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RACINE,  s.  f. ,  radix.  On  donne  ce  nom  à  la  partie  la 
plus  inferieure  des  plantes,  ordinairement  place'e  dans  là  terre, 
et  qui  sert  à  extraire  les  sucs  nécessaires  à  leur  nutrition.  Dans 
l’organisme  animal,  on  donne  aussi  ce  nom  à  des  parties  aux¬ 
quelles  on  accorde  le  même  usage;  c’est  ainsi  qu’on  dit  les 
cines  des  dents,  les  racines  des  nerfs,  des  cheveux ,  dû  pou¬ 
mon , -pom- désigner  l’origine  de  ces  organes  (^qyea  dent, 
NERF,  etc,).  On  dit  aussi  couper  le  mal  dans  sa  racine,  pour 
dire  qu’on  en  détruit  la  source. 

La  thérapeutique  emploie  un  grand  nombre  de  racines  t, 
telles  sont  celles  d’acorus,- d’angélique,  d’aristoloche,  d’au- 
wée ,  de  chiendent,  de  conirayerva,  de  curcuma ,  de  galanga  j 
de  gentiane,  de  guimauve,  d’hermodactes ,  de  jalap,  d’ipéca- 
cuanha,  de  méchoacan,  de  nard,  de  pyrèthre,  de  ratanhia-, 
de  rhubarbe,  de  salsepareille  ,  de  serpentaire ,  dés.quinc,  de 
turbith  ,  de  zédoaire ,  etc.  Voyez  tous  ces  mots  pour  les  détails 
concernant  chacun  des  végétaux  d’où  proviennent  ces  racines. 

Il  y  a  quelques  racines  qui  portent  des  noms  collectifs,' 
C’est  ainsi  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cinq  racines  ape'ritives, 
celles  de  petit  houx,  d’asperge,  de  fenouil,  de  persil  et 
d’ache  (  Voyez  ces  mots).  11  y  a  un  sirop  officinal ,  dans  les 
Pharmacopées,  qui  porte  le  même  nom,  et  dans  lequel  on 
fait  entrer  ces  racines. 

On  récolte  les  racines  pour  l’usage  au  commencement  de 
l’automne ,  pour  les  plantes  annuelles  ;  celles  des  plantes  vi¬ 
vaces  peuvent  se  recueillir  en  tout  temps;  il  faut  les  clioisir 
bien  nourries,  saines,  entières;  on  les  nétoye  des  substances 
étrangères  qui  y  adhèrent,  et  on  les  met  sécher  au  soleil  ou  à 
la  chaleur. douce  d’une  étuve,  si  on  veut  les  conserver;  si 
elles  sont  trop  grosses ,  on  les  coupe  par  tranches ,  pour  que  la 
dessiccation  en  soit  plus  facile;  on  sèche  rapidementles  racines 
cjui  contiennent  beaucoup  d’eau  de  végétation.  Les  racines  aro¬ 
matiques  ne  doivent  être  desséchées,  aU  contraire,  qu’à  un 
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ieii  extréniertient  ^ôut.  On  doit  visiter  souvent  les  radnes 
sèches,  pour  voir  si  elles  ne  moisissent  pas,  on  si  les  vers  ne 
les  attaquent  pas  ;  dans  le  psemier  cas ,  on.  les  expose  de  nou¬ 
veau  à  l’étuve  ;  dans  le  second ,  on  pourrait  les  placer  dans  un 
four  très-chaud  ,  qui  tuerait  ces  animaux  sans  nùire  à  la  subs¬ 
tance  de  la  racine,  surtout  si  elle  n’est  pas  aromatique. 

Les  racines  résineuses  conservent  ce  principe,  malgré  la  ' 
présence  des  vers  qui  paraissent  ne  détruire  que  le  ligneux  j 
de  sorte  que ,  sous  le  même  poids ,  elles  sont  plus  actives. 

Dans  les  racines  ligneuses  ,  il  n’y  a  souvent  que  l’écorce 
qui  renferme  les  principes-médicamenteux  ;  c’est  ce  que  l’on 
voit  dans  l’ipécacuanha ,  la  rafauhia,  etc.,  où  le  bois,  ou 
ineditullium ,  est  à  peu  près  inerte. 

On  désigne  quelquefois  sous  le  nom  générique  de  racines  y 
la  racine  des  plantes  potagères,  comme  la  carotte,  le  navet, 
le  panais ,  etc.  ,  (f.  v.  m.) 

RAciME  DE  DISETTE.  On  désigne  sous  ce  nom  une  variété 
de  betterave  dont  la  racine  prend  un  grand  accroissement , 
jusqu’à  devenir  de  la  grosseur  de  la  cuisse,  et  qui  a  été  pré¬ 
conisée  par  quelques  agronomes  ,  comme  pouvant  fournir  une 
nourriture  abondante  à  toute  espèce  de  bétail  et  même  aux  hom¬ 
mes.  Voyez  BETTERAVE,  Vol.  III,  pag.  <)5.  (l.  OESLO»GCHAMI>s) 

-  RACINE  DE  JEAN  DE  DOPEZ ,  S.  f. ,  lopezîana  Todix ,  pharma¬ 
cie  :  c’est  le  nom  sous  lequel  on  désigne  en  matière  médicale 
une  racine  ou  un  bois  dont  on  ne  connaît  pas  l’arbre.  Jean 
Lopez  Pigneiro,  né  à  Campo-Maïor,  dans  rA.lentejo,  décou¬ 
vrit  ce  végétal  qui  croît  dans  le  Zlanguebar ,  en  Afrique ,  et 
dans  les  régions  de  Mangalo  et  d’Angos,  sur  les  bords  du  fleuve 
Cuama  qui  arrose  ces  différens  pays.  Suivant  Gaubius  ,  on  ne 
connaît  pas  exactement  le  lieu  où  naît  cette  plante.  Un  de  ses 
amis  lui  a  assuré  qu’elle  croissait  à  Goa,  d’où  on  en  apporte 
les  racines  aux  îles  Malaca  ,  et  de  ces  îles  à  Batavia  ,  pour  les 
y  vendre.  Un  autre  lui  a  écrit  qu’elle  croissait  à  Malaca  même, 
et  qu’elle  parvenait  par  la  voie  du  commerce,  soit  à  Goa  chez 
les  Portugais ,  soit  au  comptoir  de  la  compagnie  des  Indes 
hollandaises.  Redi  est  le  premier  auteur  qui  ail  parlé  de  celte 
substance  médicale  dans  un  ouvrage  où  il  en  donne  une  assez 
bonne  figure  {Francisci  Redi,  nobilis  aretini,opusculorumpars 
secunda ,  sive  expérimenta  circa  varias  res  naturales  quæ  ex 
Jndiâ  e^eruntur,  in- 12,  Lugd.  Batav.,  1^92).  Ce  quhl  rap¬ 
porte,  d^près  d'autres,  sur  les  feuilles,  les  fleurs  et  les  semences 
de  cet  arbre ,  ne  peut  guère  donner  de  notions  bien  précises  ; 
M.  de  Jussieu  soupçonne  pourtant  qu’il  est  voisin  du  genre  zan- 
ihoxjlum ,  et  il  appartiendrait  par  conséquent  à  la  famille  des 
térébinthacées. 

Cette  racine  est  dans  le  commerce  en  morceaux  d’un  assez 
gros  volume.  Celui  que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  avait 
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ieux  à  trois  pouces  de  dianrètre,  et  il  y  en  a  quelquefois  de  huit 
à  neuf  pouces  de  long.  11  pre'sentait  un  bois  d’un  blanc  jaunâtre, 
compacte,  veiné,  assez  analogue  au  buis  ,  sans  odeur,  et  d’une 
saveur  légèrement  amère;  l’écorce  était  assez  épaisse  et  formait 
deux  couches  bien  distinctes  :  l’interne  qui  adhérait  au  bois 
était  rougeâtre  et  ressemblait  à  toutes  les  écorces;  l’extérieure 
était  formée  par  une  substance  pulvérulente  douce  au  toucher, 
grenue,  comme  byssoïde ,  d’un  jaune  clair.  On  peut  la  com¬ 
parer  à  la  matière  rougeâtre,  pulvérulente,  de  couleur  ferru¬ 
gineuse,  qui  recouvre  la  fausse  angustu.'-e,  et  il  est  à  croire  que 
ces  deux  substances  ont  la  même  ori;jine,  et  qu’elles  sont  dues 
chacune  à  une  espèce  de  lichen  différent  ;  mais  toutes  deux 
du  genre  lepra,  IVi.  le  docteur  Andry  qui  a  donné  un  très  bon 
mémoire  sur  la  racine  qui  nous  occupe,  dit  que  son  tronc  est 
couvert  de  petits  aiguillons  disséminés  le  plus  souvent  trois  à 
trois,  mais  irrégalièrement ,  ce  que  je  n’ai  point  rencontré  sur 
l’échantillon  soumis  à  mou  examen.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pré¬ 
sence  d’une  poussière  compacte  et  presque  cilrine  sur  l’écorce 
fera  distinguer  cette  substance  médicale  parmi  toutes  celles 
qu’emploie  l’art  de  guérir.  ^ 

Lorsqu’on  mâche  l’écorce  secondaire  de  la!  racine  de  Jean  de 
Lopez  ,  elle  développe  une  amertume  t  rès-considérable ,  riiêlée 
d’un  peu  d’astriction  ;  l’amertume  dubois  se  montre  égale¬ 
ment  par  l’infusion  qu’on  en  fait,  au  point  qu’une  once  en 
pondre  dans  une  chopine  d’eau,  réduite  à  moitié,  est  d’une 
amertume  considérable. 

Les  premières  vertus  que  l’on  a  attribuées  à  cette  racineétaient 
de  guérir  les  morsures  et  piqûres  des  animaux  venimeux  ,  les 
plaies,  ainsi  que  les  fièvres  tierces  et  quartes.  Don  Curvo  de 
Semmedo  dit  que  sa  décoction  en  gargarisme  apaise  la  dou¬ 
leur  de  dents;  qu’employée  à  l’extérieur  en  forme  de  lini- 
ment,  en  la  mêlant  avec  du  vin  ,  elle  guérit  les  douleurs  de 
côté  ;  et  que  prise  en  poudre  dans  de  l’eau  ,  elle  guérit  les  en- 
gorgemens  des  viscères  et  les  obstructions  de  l’estomac. 

La  principale  vertu  delà  racine  de  Jean  Lopez  est  d’être  as¬ 
tringente;  elle  a  réussi  dans  plusieurs  diarrhées  rebelles  à  Gau- 
bius  ,  qui  est  le  premier  qui  l’ail  employée  sous  ce  point  de  vue, 
dès  comme  on  le  voit  surtout  par  le  mémoire  qu’il  pu¬ 

blia  sur  cette  racine  en  l'j^i  ,  et  qui  fut  réimprimé  en  1779 
(  Adversariorum  liber  unus).  Ce  célèbre  praticien  compare  son 
action  à  celle  du  siiuarouba  ,  et  assure  qu’elle  lui  est  préfé¬ 
rable  sous  bien  des  rapports ,  étant  moins  amère,  et  ne  cau¬ 
sant  point  de  sueurs  ni  de  vomisseraens.  Plusieurs  autres  mé¬ 
decins  iollandais,  comme  Monchy,  Patyn  ,  Boudewyusen, 
ont  confirmé  par  leur  expérience  celle  de  Gaubius,  notam¬ 
ment  son  utilité  dans  la  diarrhée  des  phthisiques.  Les  obser- 
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valions  rapportées  par  ces  auteurs  sur  lé  succès  de  cette' racine 
dans  les  diarrhées  laissent  pourtant  à  désirer  des  détails  sur  la 
cause  de  la  plupart  de  ces  aévoiemens,  et  surtout.sur  l’état  du 
canal  intestinal.  A  Paris,  ditM.  Andry  dans  le  mémoire  cité, 
et  fjue  nous  transcrivons  souvent,  presque,  lextuelleiuent,  cette 
racine  a  été  employée  avec  succès  soit  en  substance,  soit  en 
décoction ,  tant  en  boisson  qu’en  lavement ,  soit  en  teinture  , 
avec  le  vin  ou  une  eau  distillée  édulcorée  avec  du  sucre  ou  du 
sirop  de  guimauve,  ou  dans  la  décoction  même  de  la  racine; 
il  rapporte  deux  observations  qui  lui  sont  propres  où  les  suc¬ 
cès  furent  évidens ,  au  moins  pour  l’une  d’elles.  Sanchez  % 
également^  employé  avec  succès  cette  racine  contre  les  diar¬ 
rhées. 

Il  résulte  des  observations  des  médecins  cités  que  la  racine 
de  Jean  de  Lopez  est  le  plus  puissant  des  antidiarrhéiques  que 
possède  la  matière  médicale.  Il  faut  cependant  faire  attention 
que  ce  médicament,  paraissant  agir  par  sa  qualité  tonique,  ne 
conviendrait  pas  dans  un  état  inflammatoire  de  Tiuteslin  ,  ni 
dans'  les  flux  diarrhéiques  avec  une  irritation  très-marquée, 
comme  Alvarès,  médecin  espagnol ,. l’avait  déjà  entrevu,  au- 
rapport  de  Sanchez.  11  ne  convient  bien  que  lorsque  les  éva¬ 
cuations  alvines  sont  dues  à  l’atonie  du  canal  intestinal  et  à  lai 
faiblesse  des  parties.  Il  est  probable  même  qu’il  lie  borne  pas 
son  astringence  à  modérer  les  flux  intestinaux ,  mais  qu’il  agi¬ 
rait  aussi  sur  les  écoulemeus  des  autres  parties  du  corps  hu¬ 
main  ,  comme  sur  les  hémorragies,  passives,  les  fleurs  blan¬ 
ches,  etc.-,  à  la  Hvanière  de  la  ralanhia  ,  de  la  racine  de  Co¬ 
lombo  ,  etc. 

Ce  médicament  est  donc  du  nombre  des  plus  précieux  que 
possède  la  matière  médicale.  Il  est  fâcheux  que  sa  grande  ra¬ 
reté  en  rende  l’emploi  nul.  Dans  ce  moment  les  droguistes  de 
Paris  n’eu  possèdent  pas ,  il  n’y  en  a  que  dans  quelques  dro- 
guiers.  Les  dernières  quaulilés  vendues  par  le  commerce 
l’ont  été  à  raison  de  soixante  francs  l’once. 

La  dose  de  cettè  racine  en  poudre,  en  sirop,  en  opiat  ou 
en  pilule, est  de  quinze  à  trente  grains  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  S’il  n’y  a  pas  de  fièvre  ,  que  l’estomac  soit  sans  irrita¬ 
tion  ,  on  pe.ut  administrer  sa  teinture  (  Murray,  Jpp.  med. , 

tom.  VI ,  pag.  i64). 

JossE ,  Analyse  de  la  racine  de  Jean  Lopez. 

Elle  est  insérée  dans  le  tome  ni  des  Mémoiret  de  la  société  royale  de. 
médecine,  p.  246. 

Cette  analyse  aurait  besoin  d’être  répétc'e,  car  elle  est  sans  résultat  évi¬ 
dent,  ce  qni  nous  a  empêché  d’en  parler. 

Akdry,  Notice  sur  là* racine  de  Jean  Lopez,  ou  laiuleira,  et  snr  ses  vertus 
(  Bulletin  de  la  snciéié  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris\  t.  v ,  p.  1 1 7  J. 

Ce  savant  praticien  a  réuni  dans  ce  mémoire,  avec  son  érudition  ordi- 
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tiaire,  tom  ce  qnî  «st  relatif  à  celle  préciease  racine  :  noife  arlicle  tf*ën  est 
gnère  qa’on  extrait.  ,  (mérat) 

EACINE-VIEEGÉ.  /^0/eZ  EEEBE  AUX  EEMMES  BATTUES,  Vol.  XSl, 
pag.  4o.  '  (t.  DESLOMCCBAMPS) 

ËACLOIRE,  s.  f, ,  instniment  fait  en  baleine,  et  avec  le¬ 
quel  on  ôte  tous  les  matins  le  limon  qui  se  trouve  sur  la  langue. 

On  sait  que  par  le  seul  repos  ,  ou  par  suite  d’un  état  patho¬ 
logique  ,  la  langue  se  recouvre  d’un  enduit  blanchâtre  ou  jati- 
nâtre  ,  d’un  goût  fade  ,  qui  épaissit  la  langue  ,  rendià  sapidité 
plus  obtuse,  et  offre  quelquefois  une  odeur  désagréable. 
Il  y  a  des  individus  chez  lesquels  cet  état  de  la  langue  est 
bien  plus  prononcé  que  chez  d’autres,  par  suite  d’uüe  idiosyn¬ 
crasie  particulière,  dont  la  source  est  difficile  à  trouver.  Cha- 
.que  matin  ,  ces  personnes  ,  qui  sont,  en  général,  de  gros  man¬ 
geurs  ,  replets  ,  pleins  de  sucs  ,  sont  obligés  d’ôter  un  .limoa 
épais  et  fade  C|ui  recouvre  leur  langue  ,  surtout  vers,  la  base  et 
au  milieu ,  sans  quoi  ils  ne  dégusteraient  qu’impàffaitement 
leurs  aliineus,  et  resteraient  presque  sans  sapidité,"  '  - 

Cette  couche  est  certainement  analogue  aux  mucosités 
qu’exhalent  les  membranes  muqueuses  ;  seulement  elle  est  plus 
abondante  à  la  faee  supérieure  de  la  langue,  ét  est  presc|ue 
concrète  par  la  disposition  anatomique  des  parties.  La  saburre 
linguale  n’indique  pas  constamment  celle  de  l’estomac,  comme 
on  le  dit  dans  les  livres,  car  souvent  celui-ci  est  sans  muco¬ 
sité  surabondante,  tandis  que  la  langue  estépaisse  et  revêtue 
d’une  couche  albumineuse  marquée  ,  fait  dont  je  me  suis  as¬ 
suré  bien  des  fois  à  l’ouverture  des  cadavres;  La  surabon¬ 
dance  muqueuse  de  la  langue  indique ,  en  général ,  l’atonie  du 
système  rritiqueux  et  le  besoin  des  excitans  et  des  toniques, 
parfois  des  vomitifs  et  des  purgatifs  qui  sont ,  comme  on  sait  , 
des  excitans. 

Lorsqu’on  veut  nétoyer  la ‘  langue,  on  se  sert  d’une  ba¬ 
guette  flexible  en  acier  ,  en  baleine ,  ou  en  écaille ,  longue  de 
six  à  huit  pouces  ,  avec  une  oreille  ou  manche  à' chaque  ex¬ 
trémité  pour  pouvoir  la  tenir,  ou  percée  pour  y  placer  les 
doigts.  Comme  la  langue  faità  la  base  uns  dépression  moyenne, 
on  configurera  la  lame  de  la  racloire  eu  saillie  au  inilïeuét  en 
dessus,  avec  deux  enfonceniens  à  côté,  afin  de  répondre  k 
la  structure  de  cet  organe,  ijour  s’en  servir,  on  joint  les 
deux  extrémités  de  la  racloire  qu’on  serre  avec  le  pouce  et  l’in¬ 
dicateur  ,  et  on  porte  la  convexité  à  la  base  de  là'  langue  qui 
«st  toujours  plus  sale  que  le  reste;  on  la  reprend  avec  les  deux 
mains  pour  nétoyer  la  partie  antérieure  ,  en  allant  et  venant 
plusieurs  fois  de  suite. 

Il  y  a  des  personnes  chëz  lesquelles  les  matières  qui  couvrent 
la- langue  sont  tellement  adhérentes ,  qu’on  ne  parvient  que 
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difficilement  à  les  enlever  au  moyen  de  la  raçloîre.  On  se  sert 
alors  d'une  auti-e  espèce  de  racloire  qu’on  appelle  gratte-lan-' 
gue,  et  qui  est  faite  comme  un  rateau  sans  dents,  avec  lequel  on 
ratisse  à  plusieurs  reprises  la  surface  de  cette  partie  de  la  bou-», 
che.  Ces  différeos  instruniens  se  trouvent  chez  les  tabletiers. 

(f.  V.  M.) 

'  PiACLIdRE  j  s.  f, ,  rasura  :  parties  de  certaines  substances 
cornées  ou  osseuses,  qu’on  obtient  en  les  détachant  avec  un 
fâstrütneut  coupant.  Telles  sont  les  raclures  de  corne  de  cerf , 
de  pieds  d’élatr,  d’ivoire ,  etc.  On  les  nomme  plus  volontiers 
jàpure,  quoique  ce  ne  soit  pas  tout  à  fait  la  même  chose, 

HAPUEE.  (F,  V.  M.) 

IÏ.ADESYGE  ,  RADSYGÉ ,  EADsYGisr ,  s.  m. ,  suivant  les  uns, 
f.  suivant  les  autres.  Ce  mot  veut  dire  dans  la  langue  du  pays 
pialadie  de  mauvais  caractère.  C’est  le  nom  que  les  médecins 
du  Nord  ,  et  spécialement  ceux  de  Norwège,  ont  donné  à  une 
affection  de  la  peau  ,  particulière  à  leur  contrée  ,  et  qui  parait 
n’être  autre  chose  qu’une  espèce  de  lèpre  ou  élçphautiasis  : 
aussi  est-ce  sous  ce  rapport  qu’ils  l’ont  tous  envisagée,  et  c’est 
è  tort  que  quelques  médecins  n’ont  vu  dans  cette  maladie 
qu’une  dégénérescence  de  la  maladie  vénérienne.  L’auteur  de 
l’article  lèpre,  n’ayant  fait  qu’indiquer  celte  affection,  et 
renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  au  mot  rade'sjge  ,  je 
Vais  en  donner  une  histoire  analytique  prise  en  grande  partie 
dans  les  ouvrages  des  auteurs  du  Nord,  les  seuls  qui  l’aient 
bien  observée  et  bien  décrite  ,  mais  surtout  dans  la  monogra¬ 
phie  de  Pfeffercorn,  publiée  en  1797,  et  que  le  docteur  Demau- 
geon  a  fait  connaître.  - 

Début  du  radésyge.  C’est  toujours  dans  les  temps  froids, 
humides  et  nébuleux  ,  qu’il  commence  par  une  fièvre  rémit¬ 
tente  catarrhale  assez  légère;  le  pouls  est  lent,  il  y  a  du  de% 
goût ,  de  la  faiblesse ,  de  l’indolence.  Les  malades  ne  font  au¬ 
cune  attention  à  ces  symptômes  ;  bientôt  la  fièvre  augmente  , 
il  y  a  des  redoublemens  le  soir,  il  survient  dans  les  sinus 
frontaux  une  douleur  gravative  ,  que  les  malades  désignent 
sous  le  noua  de  sprengsel ,  et  qui  devient  le  signe  caractéristi¬ 
que  de  la  maladie.  Les  membres  ressentent  des  douleurs  va-i. 
gués  ,  les  articulations  sont  roides  ,  une  sueur  chaude  et  onci 
tueuse  qui  survient  quelquefois  soulage  momcntauément  le 
malade.  Le  visage  est  rouge,  la  céphalalgie  intenses  les  nari¬ 
nes  enflées,  surtout  chez  les  individus  qui  fout  usage  du  tabac 
du  Nord  ,  donnent  issue  a  une  matière  corrosive  qui  brûle  la 
peau;  la  respiration  devient  pénible,  l’haleine  est  fétide  ,  l’o¬ 
dorat  se  perd  ;  quelquefois  il  y  a  enrouement ,  gonflement  de? 
amygdales,  relâchement  de  la  luette  ,  dysphagie,  ptyalisme; 
iajpeau  du  front  paraît  rouge,  luisante;  elle  e?t  onclnçuse  aq 
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tonclier  ;  le  pouls  devient  mou  et  plus  frequent  ;  le  sang  tiré 
des  veines  se  couvre  d’une  couenne  bleuâtre  assez  tenace.  Telle 
est  à  peu  de  chose  -près  la  série  des  symptômes  qui  se  déve¬ 
loppent  au  moment  ou  peu  de  temps  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  et  qui  constitue  la  première  période.  Alors,  quoique 
peu  intense  encore ,  l’affection  est  bien  caractérisée ,  tous 
les  symptômes  qui  se  développeront  dans  les  périodes  suivan¬ 
tes  ,  et  qui  ne  sont  dans  quelques  cas  que  la  confirmation  des 

firécédens  ,  ne  feront  qu’ajouter  un  degré  de  gravité  déplus  à 
a  maladie ,  sans  rendre  son  diagnostic,  plus  certain. 

Àux  signes  qui  caractérisent  la  première  période  s’en  joi¬ 
gnent  de  nouveaux  qui  forment  la  seconde  période.  Ces  signes 
sont  :  la  cachexie  ,  la  bouffissure  du  visage  qui  devient  rouge 
foncé  pendant  le  temps  de  la  chaleur  ,  et  rouge  bleuâtre  pen¬ 
dant  le  froid  ,  la  pâleur  jaunâtre  de  la  peau  ,  l’enflure  œdé¬ 
mateuse  des  jambes  qui  sont  cependant  encore  assez  dures  au 
toucher  ,  et  qui  prennent  plus  difficilement  l’empreinte  du 
doigt  que  dans  le  véritable  œdème.  Les  extrémités  inférieures 
sont  quelquefois  froides  et  insensibles  ,  et  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  de  fourmillement  quand  on  les  réchauffe. 
La  menstruation  dévient  d’abord  douloureuse  ,  puis  elle  di¬ 
minue  ,  et  enfin  cesse  complètement.  C’est  ici  que  se  borne  la 
seconde  période.  Jusque  là  le  mal  n’est  pas  encore  très-grand, 
l’organisation  n’a  pas  encore  été  attaquée,  le  traitement  est 
encore  tout  puissant  ;  mais  il  n’en  sera  plus  de  même  lorsque 
les  signes  qui  vont  survenir  et  qui  constituent  la  troisième  pé¬ 
riode  auront  paru,  l’affection  devient  alors  souvent  incurable, 
et  fréquemment  mortelle. 

La  troisième  période  commence  au  moment  où  la  maladie 
attaque  d’une  manière  évidente  le  tissu  de  la  peau,  et  donne 
lieu  au  développement  de  taches  et  d’éruptions  exanthéma¬ 
tiques.  Elle  prend  le  nom  àe  spedakkhed ,  ce  qui  veut  dire 
ladrerie  ou  maladie  pour  l’hépital  :  alors  elle  devient  conta¬ 
gieuse  ,  ce  qui  oblige  à  isoler  les  malades  ;  mais  ce  n’est  point 
une  uiaiadie  particulière  ,  comme  l’ont  cru  quelques  nu  decins, 
elle  n’est  que  le  dernier  degré  de  la  première.  C’est  à  celte  épo¬ 
que  que  surviennent  ces  symptômes  effrayaos  qui  rendent  les 
malades  horribles  et  méconnaissables  par  l’altération  et  la  dé¬ 
composition  des  traits  du  visage.  Des  taches  ronges  ,  blanches, 
brunes  ou  d’autre  couleur,  se  montrent  isolémeut  ou  en  groupes 
sur  les  membres  et  le  troue  ;  leurs  bords  sont  élevés  andessus 
de  la  peau  ,ei  le  ceutie  déprimé  j  ces  petites  tumeurs,  se  crè:- 
vent  et  se  convertissent  en  ulcères  ,  ou  bien  ce  sont  de  petites 
taches  rouges  ou  brunes,  dures  au  louclier,  qui  se  dévelop¬ 
pent  d'abord  au  visage  et  aux  membres  ,  puis  sur  tout  le  reste 
dû  corps.  Dans  le  principe,  ce  sont  de  peiitss  leuldlcs  ecaii- 
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Jeuses  insensibles ,  et  auxquelles  on  ne'  fait  nulle  attention  ; 
accompagnées  de  démangeaison  ,  elles  forment  bientôt  une 
croûte ,  qui  ,  par  sa  chute,  laisse  la  peau  dénudée ,  rouge,  hu¬ 
mide,  douloureuse.  Petit  à  petit  ces  croûtes  se  reproduisent, 
et  finissent  par  envahir  tout  le  corps  qu’elles  défigurent  d’une 
manière  .  horrible  ,  eu  désorganisant  le  tissu  de  la  peau. 
D’autres  fois  ,  ce  sont  de  petites  tumeurs  ou  verrues  qui  se 
développent  sous  la  peau  ,  abondent  au  visage,  aux  lèvres  ,  au 
palais ,  et  jamais  aux  mains  ;  quelquefois  ce  sont  des  vésicules 
huinîd.es  ,  onctueuses  avec  une  démangeaison  insupportable , 
qui  cause  l’insomnie  :  elles  paraissent  d’abord  aux  pieds  et  aux 
mains  ,  puis  se  répandent  partout.  Les  malades  ,  en  se  grat¬ 
tant  ,  les  irritent;  elles  s’agrandissent ,  et  bientôt  couvrent  toute 
la  surface  du  corps  ,  en  répandant  une  sanie  purulente  et  des 
plus  fétides  ;  enfin  tous  ces  symptômes  et  beaucoup  d’autres 
encore  qu’il  n’est  pas  possible  d’indiquer  ,  en  raison  des  varié¬ 
tés  innombrables  de  cette  maladie ,  et  des  formes  différentes 
sous  lesquelles  elle  se  présente  ,  venant  à  augmenter  ,  les  ma¬ 
lades  ne  tardent  pas  à  périr  au  milieu  des  plus  horribles  souf¬ 
frances  qu’il  n’est  même  quelquefois  pas  possible  de  soulager. 

On  a  cherché  à  établir  quelque  ressemblance  entre  cette  ma¬ 
ladie  et  la  lèpre  furfuracée  que  l’on  observe  quelquefois  dans 
.nos  contrées  ;  mais  il  est  plus  juste  de  la  regarder  comme  une 
maladie  suigeneris  ,  et  capable  de  revêtir  les  caractères  de  tou¬ 
tes  les  autres  lèpres.  Elle  appartient,  essentiellement  aux  pays 
du  Nord, elle  est  endémique  dans  quelques  parties  de  la  Suède, 
mais  surtout  en  Norwège.  L’âge,  le  sexe,  l’idiosyncrasie,  les 
habitudes  du  corps  ,  le  régime,  le  traitement ,  les  passions  ,  le 
genre  de  vie  tranquille'  ou  laborieux  ,  les  lieux ,  l’origine  du 
mal  par  hérédité  ,  par  contagion  ou  par  accident ,  la  compli¬ 
cation  avec  d’autres  maladies  ,  une  foule  de  circonstances  ap¬ 
pellent  des  changemens  dans  la  forme  et  les  progrès  de  celte 
maladie  qui  n’épargne  personne ,  mais  qui  cependant  paraît 
plus  fréquente,  et  fait  pins  de  progrès  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Une  particularité  digne  de  remarque  ,  c’est  qu’il  y  a  des  in¬ 
dividus  tellement  insensibles,  qu’on  leur  enfonce  des  aiguilles 
dans  les  parties  molles  sans  qu’ils  le  sentent. 

De  V origine  etdescailses  decette  maladie.  Le  radésyge  n’csl 
produit  par  la  dége'nérescence  d’aucune  maladie,  comme  ou 
l’a  prétendu  :  c’est  une  véritable  lèpre.  On  l’avait  attribuée  à 
l’habitude  de  monter  des  chevaux  galeux  qui  sont  extrême¬ 
ment  fréqnens  dans  la  Norwège;  mais  en  Danemarck,  où  la 
même  cause  existe,  la  maladie  est  inconnue.  La  première  ,  la 
seule  et  véritable  cause,  est  dans  le  mauvais  régime  et  la  mal- 
propretédes  Norvégiens.  Ces  peuples  se  tiourrissent  de  pois- 
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sons  à  demi-pourris  et  cuits  dans  l’eau  de  la  mer.  Ils  en  man¬ 
gent  aussi  de  salés  ,  fumés  et  séchés  à  l’air.  Leur  pain  est  fait 
avec  un  mélange  de  farine  d’avoine,  de  paille,  d’écorce  de  bou¬ 
leau  ,  d’arêtes  de  poissons  et  de  leurs  œufs  moulus  ,  sans  avoir- 
fait  fermenter  ni  lever  la  pâte,  encore  en  mangent-ils  fort  ra¬ 
rement  ;  ils  J  suppléent  le  plus  ordinairement  par  leurs  pois¬ 
sons  séchés  à  l’air.  Comme  iis  nourrissent  leurs  pourceaux  et 
leuj-s  vaches  avec  des  têtes  et  des  arêtes  de  poissons  ,  ou  des' 
entrailles  à  demi  -  pourries  et  de  plantes  maritimes  ,  ces  ani¬ 
maux  sont  presque  tous  atteints  de  ladrerie ,  en  sorte  que  le  lait 
est  mauvais  et  même  puant ,  le  lard  huileux ,  et  la  viande  de 
boucherie  très-disposée  à  la  corruption.  Les  intestins  de  ces  ani¬ 
maux  sont  ordinairement  recouverts  d’une  lymphe  fétide  et 
comme  purulente,  les  glandes  du  mésentère  sont  .réunies  en 
grains  de  chapelet  plus  ou  moiàs  gros.  Le  beurré  et  le  fromage 
qui  se  font  dans  le  pays  sont  d*ùne  mauvaise  odeur,  et  le  lait 
âcre  et  disposé  à  la  rancidité.  En  outre,  ces  peuples,  ignorent 
l’usage  des  correctifs,  tels  qiie  le  poivre,  la  moutarde,  le  vi¬ 
naigré  ,  etc;  leur  unique  boisson  est  de  l’eau  croupie  sor  le 
bord  de  la  mer  et  une  mauvaise  eau-de-vie  de  grain;  leurs 
habitations  sont  sales ,  écrasées  ,  n’ ayant  qu’une  pièce ,  avec 
un  foyer  sans  cheminée,  et  des  fenêtres  qui  ne  s’ouvrent  jamais; 
ils  s’entassent  dans  cette  chambre  pourboire,  manger,  dor¬ 
mir,  souvent  sans  lit, avec  des'vêtemens  mouillés  qui  sèchent 
sur  leurs  corps  ;  leurs  habits  ,  leur  linge  et  leurs  lits  sont  faits 
de  mauvaise  laine  grossière,  et  tirée  d’animaux  presque  tou¬ 
jours  malades,  et  imprégnés  d’huile  de  poissons  pour  résister  à 
l’humidité  à  laquelle  iis  sont  constatnment  exposés  ;  ils  ne  les 
quittent  que  lorsqu’ils  tombent  de  vétusté.  Telles  senties  véri¬ 
tables  causes. du  radésyge  ,  ce  serait  vainement  qu’ ouïes  cher¬ 
cherait  ailleurs. 

Pronostic  et  traitement.  Cette  maladie  est  toujours  fâcheuse, 
cependant  au  début ,  ou  peu  de  temps  après ,  elle  est  assez 
simple,  Cl  n’entraîne  pas  encore  de  gratids  dangers;  mais  arri¬ 
vée  à  la  troisième  période ,  elle' devient  souvent  incurable  et 
mortelle.  E-clativement  au  traitement ,  lorsqu’on  s’y  prendras 
de  bonne  heure,  on  réussira  presque  toujours  par  la  seule  at¬ 
tention  d’éloigner  les  causes  connues  du  mal  et  de  renouveler, 
entièrement  les  habitudes  et  lé  régime  des  malades.  Quelques- 
-tisanes  sudorifiques  et  quelques  purgatifs  ,  l’usage  de  la  ciguë  , 
des  antimoniaux  ,  du  mercure,  du  quinquina,  des  acides  ,  de 
Ja  bière  ont  aussi  leurs  cas  d’utilité,  et  à  l’extérieur  ,  les. prépa¬ 
rations  de  soufre  ,  de  mercure,  de  ciguë  ,  de  plomb  ;  les  bains 
sont  avantageux.  D’après  l’observation  faite  par  quelques  mé¬ 
decins  que  plusieurs  individus  attaqués  de  rauésÿge  avaient  clé 
guéris  par  la  petite  vérole  ,  on  avait  conseillé  l’inoeulalion  et 
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la  vaccination.  Les  docteurs  Heberden  et  Pfcffercorn  ont  fait 
usage  de  l’acide  sulfurique  :ce  dernier  dit  qu’en  employant  cet 
acide  concentré ,  à  la  dose  de  trois  gouttes  ,  d’abord  le  matin 
et  lesoir  ,  puis  à  midi ,  tous  les  jours,  il  a  vu  guérir  deux  fem¬ 
mes,  l’une  de  vingt-sept  ans  ,  malade  depuis  sa  dix-huitième 
année  ,  et  l’autre  de  vingt- trois  ans.  Le  docteur  Mangor  a  pro¬ 
posé  de  traiter  leradésyge  par  une  diète  sévère  et  qui  consiste 
dans  deux  onces  de  viande  maigre  bouillie  ou  rôtie,  avecau- 
tant  de  pain ,  à  midi  pour  dîner ,  et  la  même  chose  le  soir  pour 
souper.  La  boisson  pour  vingt-quatre  heures  consiste  dans  une 
décoction  de  deux  onces  de  racine  de  salsepareille  ou  desquine 
dans  cinq  livres  d'eau  commune  réduites  à  moitié.  On  y  joint 
six  grains  d’extrait  de  ciguë  en  pilules  à  prendre  soir  etmatin. 

11  est  rare,  ajoute  ce  médecin  ,  que  la  guérison  se  fasse  attendre 

plus  de  si^t  semaines.  Callisen  et  plusieurs  autres  médecins 
proscrivent  entièrement  les  répercussifs  à  l’extérieur  comme 
dangereux.  Du  reste-,  le  traitement  de  cette  maladie  se  rap¬ 
proche  de  celui  des  autres  lèpres  (F'oj'-ez  ce  mot),  et  quels 
que  soient  les  moyens  auxquels  on  ait  recours,  ils  ne  produi. 
sent  aucun  effet  sans  le  régime.  (BEYnutLET) 

RADIAL  ,  adj. ,  radiàlis ,  de  radius,  rayon,  qui  a  rapport 
au  rayon  ou  au  radius. 

I.  Bord  radial.  G’est  le  bord  externe  de  l’avant-bras. 

II.  Région  radiale.  C’est  ainsi  qu’on  désigne  la  partie  de 
l’avant-bras  qui  répond  au  radius  et  aux  muscles  radiaux. 

III.  Muscle  grand  ou  premier  radial.  M..  Chaussier  l’appelle 
huméro-sus-métacarpien ;  Sœmmerring,  musculus radialis  ex- 
ternus  longior.  Allongé,  plus  épais  en  haut  qu’en  bas,  placé 
eu  dehors  de  l’avant-bras,  à  côté  du  long  supinateur,  ce  muscle 
s’insère  sur  le  bord  externe  de  l’humérus  et  sur  l’aponévrose 
qui  le  sépare  du  muscle  triceps  brachial  ;  il  reqoil  aussi  quel¬ 
ques  fibres  du  haut  de  l’épicondyle  ;  il  forme  un  faisceau  d’a- 
hord  aplati ,  puis  arrondi ,  qui  se  porte  directement  en  bas  , 
et  qui  arrive  au  tiers  supérieur  du  radius,  se  termine  à  ua 
tendon  d’abord  large  ,  mince  et  occupant  son  épaisseur,  mais 
qui  se  rétrécit  ensuite,  prend  un  peu  plus  d’épaisseur,  s’isole 
des  fibres  charnues  ,  et  descend  en  côtoyant  le  radius.  Parvenu 
près  de  son  extrémité  inférieure,  il  se  détourne  en  arrière, 
glisse  audessous  des  muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur 
du  pouce,  et  couvre  celui  du  second  radial  auquel  il  est  unf 
par  du  tissu  cellulaire  ;il  s’engage  avec  ce  derniermuscle  dans 
une  coulisse  particulière,  et  se  termine  enfin  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  second  métacarpien  en  s’élargissaui  un  peu. 

Le  grand  radial  est  recouvert  par  le  grand  supinateur ,  l’apo¬ 
névrose  de  l’avant-bras  ,  le  grand  abducteur  et  court  exten¬ 
seur  du  pouce;  il  couvre  l’articulation  huméro  cubitale,  1® 
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petit  supinatcar ,  le  petit  radial  et  le  radius  ;  la  gaine  fibreuse 
qui  l’assujétit'sur  l’extre'milé  inférieure  du  radius,  est  atta¬ 
chée  à  deux  saillies  que  l’os  présente  en  cet  endroit  ;  en  fen¬ 
dant  celte  gaine,  on  trouve  ces  deux  tendons  embrassés  par 
une  memb/aue  synoviale. 

Ce  muscle  étend  la  main  sur  l’avant-bras  ,  et  celui-ci  sur 
la  main. 

Muscle  petit  ou  second  .radial.  M.  Chaussier  l’appelle  epi- 
condylo- sus-métacarpien  ;  Sœmmen  ing ,  musculus  radialis  ex- 
ternus  irevtor.- Absolument  semblable  au  précédent,  derrière 
lequel  il  est  placé,  ce  muscle  prend  naissance  à  la  tubérosité 
humérale  externe  par  le  tendon  commun  à  la  plupart  des 
muscles  de  la  région  antérieure  et  superficielle  de  l’aVanl-bras  ; 
il  s’insère  aussi  à  une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  de 
l’extenseur  digital  ;  il  descend  dans  la  même  direction  que  le 
premier  radial ,  dégénère  eu  un  tendon  de  même  longueur  et 
de  même  forme  qui  s’engage  dans  la  même  coulisse ,  et  qui 
va  s’attachera  la  partie  postérieure  et  externe  de  l’extrémité 
supérieure  du  premier  os  du  métacarpe. 

Le  grand  radial ,  le  grand  supinateur ,  les  muscles  du  pouce 
et  la  peau  forment  en  dehors  les  rapports  de  ce  muscle  ,  qui 
est  appliqué  sur  le  petit  supinateur  ,  le  grand  pronateur ,  le 
radius  et  les  articulations  du  poignet. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  les  mêmes  que  ceux  du  pre¬ 
mier  radial. 

Radiol  antérieur.  C’est  ainsi  que  quelques  anatomistes  dé¬ 
signent  le  muscle  grand  palmaire.  Voyez  palmaiee  ,  t.  xxxix, 
pag.  123. 

IV.  Nerf  radial.  C’est  le  nerf  le  plus  volumineux  de  ceux 
qui  partent  du  plexus  brachial  ;  il  naît  de  sa  partie  interne  et 
postérieure  ,  formée  principalement  par  les  cinquième ,  sixième 
et  septième  nerfs  cervicaux  et  le  premier  dorsal.  Ce  nêrf  des¬ 
cend  obliquement  de  devant  en  arrière  entre  les  trois  portions 
du  triceps  brachial,  et  se  contourne  sur  l’humérus  de  haut  en 
bas,  de  devant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. pour  gagner 
la  partie  externe  du  bras.  Avant  ce  contour  ,  il  donne  plu¬ 
sieurs  rameaux  qui  se  distribuent  aux  trois  portions  du  muscle 
triceps  brachial  ;  il  fournit  aussi  un  rameau  cutané  qui  quel¬ 
quefois  est  double ,  perce  le  brachial  antérieur,  ou  bien  sort 
entre  lui  et  le  long  supinateur,  devient  superficiel ,  passe  der¬ 
rière  le  coude,  descend  le  long  de  la  partie  externe  et  pos¬ 
térieure  de  l’avant-Jjras  et  de  la  main  jusqu’au  pouce  en  en¬ 
voyant  un  grand  nombre  de  filets  aux  tégümens.  liien  n’est 
plus  variable  que  l’origine  de  ces  rameaux. 

Après  avoir  donné  les  rameaux  que  nous  venons  de  décrire  , 
}§  jiprf  radial  s’engage  enpe  le  muscle  long  supinateur  et  le 
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Jjrachial  antérieur,  et  descend  le  long'  de  la  partie  externe  et 
antérieure  du  bras  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  radius  : 
dans  ce  trajet ,  il  distribue  deux  ou  trois  rameaux  au  long  su¬ 
pinateur  et  au  grand  radiai.  Parvenu  vers  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius ,  le  nerf  radial ,  plus  petit  presque  de  moitié, 
se  divise  en  deux  branches,  l’une  antérieure,  l’autre  pos¬ 
térieure. 

La  branche  antérieure  1  la  plus  petite  des  deux,  descend  le 
long  de  la  partie  antérieure  externe  de  l’avant-bras  entre  les 
muscles  long  et  court  supinateur ,  placée  en  dehors  de  l’artère 
radiale:  vers  le  tiers  inferieur  de  l’avant-bras,  cette  branche 
se  détourne  un  peu  en  dehors  en  passant  entre  le  tendon  du 
long  supi-nateur  et  celui  du  premier  radial;  puis  elle  descend 
entre  les  téguinens  et  les  tendons  du  grand  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce;  bientôt  elle  se  divise  en  deux  ra¬ 
meaux,  l’un  interne.,  l’autre  externe.  Le  premier, se  porte 
sur  le  dos  de  la  main  ,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui 
se  répandent  sur  le  côté  interne  de  la  face  postérieure  du  doigt 
du  milieu,  et  sur  le  côté  externe  de  la  face  postérieure  du 
doigt  annulaire.  Ces  rameaux  envoient  un  grand  nombre  de 
filets  au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens  ;  le  rameau  externe 
se  dirige  sur  la  face  dorsale  du  pouce,  et  se  subdivise  en  deux 
filets  dont  l’un  va  au  côté  externe  de  cette  face  dorsale,  et 
i’auire  au  côté  interne  de  cette  même  face ,  au  côté  externe  de 
la  face  postérieure  de  l’index. 

.  La  branche  pofterieure,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
précédente ,  donne  d’abord  plusieurs  filets  au  court  supinateur, 
aux  deux  radiaux  et  à  l’ancôné  ,  ensuite  elle  se  contourne  de 
haut  en  bas  -,  de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en  arrière  à 
travers  le  muscle  court  supinateur  pour  gagner  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  Lorsqu’elle  y  est  parvenue,  elle  se  di¬ 
vise  en  plusieurs  filets  dont  le  nombre  .varie ,  et  qu’on  peut 
distinguer  en  postérieurs  et  en  antérieurs.  Les  postérieurs  se 
portent  au  petit  supinateur  ,  aux  cubital  postérieur  cf  exten¬ 
seur  des  doigts  et  de  .l’index.  Parmi  ces  filets  ,  il  en  est  qui 
se  prolongent  fort  loin  dans  ces  muscles,  et  ne  disparaissent 
qu’auprès  de  leurs  tendons.  Les  filets  antérieurs  se  distribuent 
spécialement  aux  musçles  postérieurs  et  profonds  de  i’avant- 
bras.  Plusieurs  se  portent  d’abord  aux  muscles  grand  abduc¬ 
teur  et  petit  extenseur  du  pouce,  L’uti  d’eux  ,  qui  est  le  prin¬ 
cipal  et  qui  quelquefois  fournit  les  autres  ,  descend  entre  ces 
muscles  et  le  grand  extenseur  du  même  doigt,  donne  quelques 
filets  en  arrière  à  l’extenseur  commun  des  doigts,  suit  le  li¬ 
gament  interosseux,  sur  lequel  il  est  immédiatement  placé, 
passe  sur  l’articulation  du  poignet,  audessous  des  tendons  ex- 
tenseufs  et  du  ligament  annulaire  .du  carpe ,  et ,  parvenu  sur 
la  face  postérieure  de  la  majn,  U  distribue  un  grand  nombre 
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de  fflets  aux  musclés  intérosseux  ,  et  s’anastomose  avec  les  filets 
profonds  du  nerf  cuWlal, 

La  lésion  du  nerf  radial,  à  l’endroit  où  il  contourne  l’hu¬ 
mérus  ,  entraîne  ordinairement  la  perte  du  mouvement  dans 
les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras. 

V.  Artère  radiale.  Elle  résulte  de  la  division  de  l’artère  bra¬ 
chiale  ,  qui ,  à  un  travers  de  doigt  audessous  du  pli  du  bras  , 
se  partage  en  deux  branches;  une,  externe,  plus  petite,  qu’ori. 
nomme  radiale',  et  l’antre,  interne,  plus  grande,  qu’on  appelle 
cubitale.  L’artère  radiale  est  la  plus  superficielle,  et  se  trouvé 
située  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’avanl-bras  ;  elle  des¬ 
cend  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors,  en  suivant  le 
trajet  d’une  ligue  qui  s’étendrait  dè  la  partie  moyenne  du  pli 
dix  bras  à  i’exU-émité  supérieure  du  premier  os  du  métacarpe. 
Parvenu  vers  l’articulation  dû  poignet  ,elle  se  détourne  en  de¬ 
hors,  passe  obliquement  sous  les  tendons  extenseurs  du  pouce, 
et  arrive  dans  l’intervalle  des  deux  premiers  os  du  métacarpe: 
elle  s’enfonce  entre  Je  second  de  ces  os  et  le  premier  musclé' 
iritei-osseux  dorsal  pour  se  porter  profondément  dans  la  paume 
de  la  maiu  en  formant  l’arcade  palmaire  profonde.  On  peut 
donc  considérer  l’artère  radiale  à  l’avaat-bras ,  au  poignet  et 
dans  la  main. 

Rapports  de  l’artère  radiale  à  V  avant-bras.  En  arrière,  cette 
artère  correspond  fc  la  face  antérieure  du  radius;  elle  en  est 
séparée  supérieurement  par  le  muscle  court  supinateur  ;  plus 
bas  ,  par  le  long  pronàteur  ;  plus  bas  encore,  par  le  fléchisseur 
sublime  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  enfin  par  le 
petit  pronafeuf. 

En  devant,  elle  est  recouverte,  dans  sesdeux  tiers  supérieurs, 
par  le  muscle  long  supinateur  ;  dans  son  tiers  inferieur,  elle 
est  couverte  séuiemeirt  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  et  par 
la  peau  ;  elle  devient  d’autant  plus  siiperficielle  qu’on  appro-^ 
che  davantage  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  où  elle 
forme  l’artère  du  pouls. 

Eu  dedans ,  la  radiale  répond  au  grand  pronàteur  ,  au  grand 
palmaire  et  au  fléchisseur  digital  superficiel;  en  dehors,  elle 
répond  au  grand- supinateur.  • 

Branches  fournies  par  l’artère  radiale.  On  les  distingue  ea 
antérieures,  postérieures ,  externes  èt  internes.  Les  branches 
antérieures  sont  fort  petites  et  très-multipliéês  ;  elles  vont  se 
distribuer  aux  tégumens.  Les  postérieures ,  fort  petites  aussi, 
vont  au  grand  fléchisseurdu  pouce  etau  petit  pronàteur.  Parmi 
les  externes,  on  eù  trouve  une  assez  Voîumiueusé  qui'naît  dé 
la- radiale  dès  son  origine ,  et  que  l’on  nomme  récurrente  ra-' 
diale  antérieure.  Celle  branche  naît  quelquefois  de  la  brachiale  ; 
elle  descend  d’abord  Un  peu  obliqüemeàt  en  dehors ,  bientol 
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après  elle  se  courbe  de  bas  en  haut ,  et  monte  entre  le  long  sa^ 
pinateur,  le  court  supinateur  et  le  brachial  anicrieur  jusqu’au: 
voisinage  de  l’olécrâne.  Plusieurs  rameaux,  ne's  de  sa  convexité', 
se  jettent  dans  les  muscles,  grand  et  petit  supinateurs,  et  vont- 
inême  jusqu’aux  radiaux;  ils  s’anaslomosenC  avec  les  arièreS' 
collatérales  fournies  par  la  brachiale. 

Les  branches  internes^  très-nombreuses,  descendent  olîlique^^ 
ment',  suivant  des  directions  un  peu  différentes,  et  vont  se 
distribuer  à  tous  les  muscles  qui  forment  la  première  couche 
antérieure  de  l’avant-bras  :  à  la  partie  inferieure  de  l’avant- 
bras  la  radiale  donne  deux  branches  ;  l’une ,  très-petite  et  très- 
profonde,  se  porte  transversalement  en  dehors  en  dedans ,  eis 
suivant  le  bord  inférieur  du  petit  pronateurpour  s’anastomoser 
bientôt  avec  une  branche  semblable  née  au  même  endroit  de 
la  cubitale.  De  cette  espèce  d’arcade ,  partent  de  nombreuses 
ramifications  pour  la  partie  antérieure  de  l’articulation  dit 
poignet ,  pour  le  périoste  des  deux  os  de  l’avani-bras  ,  et  pour 
le  muscle  carré  pronateur. 

L’autre  branche  superficielle  se  dirige  très-obliqncraent  an 
devant  du  ligament  aunulairc  du  carpe  pour  gagner  la  paume 
de  la  main.  Son  volume  est  très-var'abie.Tantôt  très-petite ,  elle 
Se  perd,  par  des  ramuscules,  dans  les  muscles  du  pouce  et  dans 
lestégumens;  tantôt  très-volumineuse,  elle  traverse  en  partie 
l’épaisseur  de  ces  muscles  ,  et  va  s’anastomoser  avec  l’extrémité 
de  l’arcade  palmaire  superficielle- formée  par  la  cubitale. 

Quand  l’artère  radiale  a  fourni  cette  branche ,  élle  se  dé¬ 
tourne  en  dehors  sur  le  côté  externe  de  l’articulation  de  la 
main  en  passant  sous  les  tendons  du  grand  abdtfcteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce;  dans  certains  sujets,  elle  passe 
entre  ces  tendons  et  les  tégumens  communs  ;  elle  descend  en¬ 
suite  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans ,  passe  sous  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce  ,  et  s’avance  vers  le  pre¬ 
mier  et  le  second  os  du  métacarpe ,  entre  les  extrémités  supé¬ 
rieures  desquelles  elle  s’enfonce  pour  se  porter  dans  la  paume 
de  la  main  en  traversant  la  base  du  premier  muscle  interosseux 
dorsal  ;  parvenue  dans  la  paume  de  la  main  ,  elle  marche  de 
dehors  en  dedans  devant  l’extrémité  supérieure  des;juatre  der¬ 
niers  os  du  métacarpe  ,  en  formant  une  espèce  d’arcade  dont 
la  convexité  est  tournée  en  bas  ,  et  qu’on  appelle  arcade  pal- 
maire  profonde  ou  radiale  :  l’extrémité  de  cette  arcade  s’anas¬ 
tomose  avec  une  branche  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 

Considérée  au  poignet,  l’artère  radiale  envoie  quelques  ra¬ 
meaux  aux  ligamens  de  cette  articulation  ,  et  au  périoste  de  la 
partie  inférieure  du  radius.  Elle  fournit  ensuite  deux  branches  : 
l’une,  externe,  plus  petite;  l’autre,  interne,  plus  grande.  La 
première  est  la  dorsale  du  pouce,  la  seconde  est  la  dorsale  du 
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earpe.  La  dorsale  du  pouce  descend  sur  la  face  convexe  du  pre¬ 
mier  os  mélacarpien  j  et  sur  la  première  phalange  du  pouce,  en 
s’approchant  toujours  de  leur  bord  radial ,  où  elle  se  termine 
«a  s’anastomosant  avec  la  collate'rale  externe  du  même  doigt. 
La  dorsale  du  carpe  se  dirige  transversalement  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  carpe,  recouverte  en  arrière  par  les  tendons  des  ra¬ 
diaux  et  de  l’extenseur  digital ,  appliquée  en  devant  sur  les  li- 
gamens  qui  unissent  le  carpe  au  métacarpe.  Arrivée  au  bord  cu¬ 
bital  du  carpe,  elle  s’anastomose  avec  une  branche  semblable 
de  la  cubitale,  d’autres  fois,  se  termine  en  se  subdivisant  en 
ramuscules  ténus;  dans  ce  trajet,  elle  donne  des  rameaux  su¬ 
périeurs  et  inférieurs.  Les  premiers,  très-petits,  se  distribuent 
aux  ligaoiens  qui  unissent  les  os  du  carpe  entre  eux,  à  ceux 
de  rarticulatioi4  de  la  main  avec  l’avant-bras  et  aux  légumens  : 
ils  communiquent  avec  l’interosseuse  antérieure.  Les  rameaux 
inférieurs,  plus  longs,  sont  en  nombre  indéterminé.  Ils  descen¬ 
dent  entre  les  os  du  métacarpe,  communiquent  par  des  ramus¬ 
cules  avec  les  rameaux  perforaus  de  l’arcade  palmaire  profonde, 
puis  continuant  leur  trajet  sur  les  muscles  interosseux  dorsaux, 
se  distribuent ,  soit  à  ces  muscles ,  soit  aux  tégumens. 

Lorsque  l’artère  radiale  est  parvenue  entre  les  extrémités 
supérieures  du  premier  et  du  second  os  du  métacarpe,  elle 
fournit  deux  branches,  dont  l’une  est  externe  et  l’autre  interne. 
La  première  descend  Je  long  du  bord  interne  du  premier  os 
du  métacarpe ,  derrière  le  muscle  inlerosseux  dorsal ,  et  quel¬ 
quefois  dans  son  épaisseur  j  elle  se  distribue  à  ce  muscle  et  aux 
tégumens  du  pouce  ;  dans  certains  sujets,  cette  artère  se  jette 
dans  la  collatérale  interne  de  ce  doigt. 

La  seconde,  ou  l’interne,  est  plus  petite  ordinairement  que 
l’externe  :  elle  descend  derrière  le  premier  interosseux  dorsal 
le  long  du  côté  externe  du  second  os  du  métacarpe,  et  se  dis¬ 
tribue  à  l’articuj,ation  de  cet  os  avec  la  première  phalange  du 
doigt  indicateur,  au  premier  des  muscles  iiiterosseux  dorsaux 
et  aux  tégumens. 

Considérée  dans  sa  portion  palmaire ,  l’artère  radiale  forme 
V arcade  palmaire  profonde ,  àoQi  la  description  a  été  faite  k 
l’article  palmaire,  l.  xxxix,  p.  126. 

VI.  Veines  radiales.  On  en  compte  deux  qui  naissent  de  la 
veine  brachiale  vers  le  pli  du  coude,  et  accompagnent  l’ar¬ 
tère  radiale  dans  toutes  ses  divisions  et  subdivisions. 

Vil.  Anévrysme  et  plaies  de  l'artère  radiale.  Cette  artère 
peut  être  atteinte  d’un  anévrysme  faux  consécutif.  Tulpius 
fait  mention  d’un  anévrysme  de  cette  espèce  à  l'artère  radiale 
en  dehors  du  poignet;  cet  anévrysme  fut  guéri  par  la  com¬ 
pression  et  les  emplâtres  astringens.  Petit,  de  Lyon,  a  vu  un 
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anévrysme  de  la  même  espèce  dont  le  sie'ge  e'tait  aussi  à  la  por-* 
tion  carpienne  de  l’artère  radiale.  Le  malade,  pusillanime  à  un 
point  extrême,  fut  soumis  à  l’ope'raüon  par  l’ouverture  du 
sac;  il  mourut  de  spasme. 

Toutes  les  fois  que  l’artère  radiale  est  ouverte,  il  vaut 
mieux  en  faire  la  ligature  que  la  compression.  Peu  d’artères 
en  effet  peuvent  être  aussi  facilement  mises  à  découvert  que 
3’artère  radiale.  L’avant-bras  étant  dans  la  supination  ,  une 
ligjje  tirée  du  milieu  même  du  pli  du  bras  ,  et  dirigée  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  au  devant  du  poignet  l’apophyse  styioïde  du 
tendon  du  muscle  radial  antérieur  ,  en  indique  exactement  le 
trajet;  c’est  dans  cette  direction  que  doit  être  faite  tonte  inci¬ 
sion  destinée  à  mettre  à  nu  l’artcreradiale.On  n’a  à  diviser  seu¬ 
lement  que  les  tégumens  ,  le  tissu  cellulaire ,  l’aponévrose  anti¬ 
brachiale,  qui  est  fort  mince ,  et  une  autre  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  filamenteux.  En  haut,  et  dans  la  moitié  supérieure  de 
son  étendue,  l’artère  radiale  est  séparée  de  l’aponévrose  par 
le  muscle  long  supinateur  ;  mais  ce  muscle  ne  la  recouvre  que 
par  son  bord  antérieur  ou  interne ,  et  il  est  facile  de  sou¬ 
lever  ce  muscle  et  de  le  renverser  en  dehors.  L’incision  de  là 
peau  doit  être  un  peu  longue  ;  on  est  ordinairement  obligé  de 
lier  les  deux  bouts  de  l’artère  ouverte  ,  surtout  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’avant-bras  ;  sans  celte  précaution ,  on  s’expose  à 
voir  renouveler  l’hémorragie  par  le  bout  inférieur  qui  reçoit 
le  sang  de  l’arcade  palmaire  superficielle  fournie  par  l’artère 
cubitale.  Nous  avons  pratiqué  deux  fois  la  ligature  de  l’artère 
radiale  qui  avait  été  ouverte,  et  deux  fois  nous  avons  été  forcés 
de  lier  les  deux  extrémités  de  l’artère.  Quant  aux  lésions  de 
l’artère  radiale  dans  la  paume  de  la  main,  Voyez  palmaiee, 
tome  XXXIX ,  page  1 27.  (  m.  p.  ) 

RADICAL,  adj.,  radicalis ,  qui  est  la  racine,  la  base,  le 
principe  de  quelque  chose.  Plusieurs  physiologistes  donnent 
cè  nom  à  un  fluide  qu’ils  supposent  caché  dans  l’économie , 
et  être  le  principe  de  la  vie,  et  dont  l’épuisement  amène  la 
mort.  Tant  que,  disent-ils,  ce  fluide,  par  sa  présence  dans  les 
organes  animaux,  les  soutient  et  les  anime,  la  vie  se  maintient; 
mais  dès-lors  qu’usé  par  le  temps,  ou  détruit- par  l’une  des 
causes  innombrables  de  destruction  qui  nous  environnent,  il 
cesse  de  les  vivifier,  la  mort  survient  immédiatement.  Ils  ont 
appelé  aussi  radical  le  fluide  qui  environne  et  nourrit  le  germe 
de  tout  animal  :  humidum  radicale ,  humidum  primogenitum. 

L’existence  de  ce  fluide  radical  est  une  supposition  gratuite, 
une  pure  hypothèse ,  à  laquelle  on  ne  peut  attacher  la  plus 
légère  importance.  Aussi  cette,  expression,,  presque  inusitée 
dans  ce  sens,  est-elle  l’une  de  celles  déjà  si  nombreuses  en. 
physiologie, que  l’on  emploie  uniquepient  pour  cacher  un  déi 
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faut  de  connaissances  précises,  et  qui  n’offrent  à  l’esprit  rien 
qu'e  d’imaginaire.  Voyez  principe  vitai,.  i 

En  thérapeutique,  le  mot  radical  a  un  sens  plus  juste  et 
mieux  déterminé.  II  s’attache  à  un  mode  particulier  de  traite¬ 
ment,  pour  lequel  tous  les  thérapeutistes  sont  convenus  de  le 
consacrer.  C’est  ainsi  qu’on  appelle  traitement  radical ,  cure 
radicale  ,  le  traitement  dans  lequel  on  s’attache  à  combattre  , 
non  pas  seulement  les  symptômes,  mais  encore  le  principe  du 
mal,  et  en  suite  duquel  la  guérison  es’t  parfaite,  et  la  maladie 
totalement  et  radicalement  détruite,  par  opposition  au  traiter 
ment  palliatif,  que  ronn’emploiequepourmasquerlesphéno- 
mènes  apparens , blanchir  pour  ainsi  dire  l’affection,  et  parer 
aux  accidens  les  plus  urgens  sans  remonter  à  la  source,  soit 
qu’on  l’ignore,  soit  que  cette  conduite  soit  commandée  par  les 
circonstances  et  les  intérêts  du  malade,  comme  cela  arrive 
assez  fréquemment.  Prenons  pour  exemple  l’hydrocèle.  L’éva¬ 
cuation  des  eaux  par  la  ponction,  l’inflammation  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  déterminée  par  l’un  des  procédés  connus,  quel 
qu’il  soit,  et  par  suite  le  recollement  des  parois  de  cette  mem¬ 
brane,  constituent  le  traitement  radical,  parce  . qu’une  nou¬ 
velle  accumulation  de  sérosités  devenant  impossible,  la. ma¬ 
ladie  est  guérie  sans  retour.  Au  contraire ,  la  seule  évacuation 
des  eaux,  faite  dans  l’intention  unique  de  soulager  le  malade, 
et  de  le  débarrasser  momentanément  du  poids  d’une  tumeur 
devenue  trop  volumineuse ,  sans  chercher  à  provoquer  l’in¬ 
flammation,  constitue  le  traitement-palliatif,  par  la  raison 
que,  rien  ne  s’opposant  au  .retour  du  liquide,  l’opération 
doit  être  réitérée  autant  de  fois  que  la  plénitude  se  renouvelle. 

Dangers  du  traitement  radical,  envisagés  dune  manière 
generale.  Toutes  les  fois  que  l’on  entreprend  le  traitement 
d’une  maladie,  il  faut,  avant  de  rien  faire,  reconnaître  si  cette 
maladie  n’est  pas  nécessaire  à  celui  ^ui  la  porte,  ou  si  du 
moins  il  n’en  retire  pas  quelque  utilité,  dont  il  serait  privé 
par  une  guérison  radicale,  qui  l’exposerait  en  outre  à  degrands 
dangers.  Il  est  certain  que  l’on  commettrait  de  graves  erreurs 
en  cherchant  à  obtenir  cette  guérison  dans  tous  les  cas  sans  dis¬ 
tinction,  et  ces  erreurs  ne  sont  malheureusement  que  trop 
communes.  Avant  de  décider  si  le  traitement  doit  être  radical, 
on  recherchera  la  cause  du  mal,  on  s’assurera  s’il  est  local  , 
ou  s’il  tient  à  une  cause  éloignée  et  ancienne  ;  s’il  est  essentiel , 
idiopathique  ou  seulement  symptomatique;  en  un  mot,  on  se 
pénétrera  bien  de  sa  nature  et  de  ses  effets.  Combien  de  ma¬ 
lades  ont  été  les  victimes  de  négligences  de  ce  genre  !  Combien 
de  médecins  qui  s’applaudissaient  d’avoir  détruit  des  maladies 
rebelles,  ont  eu  à  gémir  sur  les  conséquences  de  leurs  préten- 
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dus  succès  !  Ce  n’est  pas  peu  de  chose  pour  un  me'de'cin  que 
de  savoir  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  faut  guérir  , 
de  ceux  dans  lesquels  il  faut  seulement  soulager  ;  et  il  ne  faut 
pas  moins  de  science  et  de  discernement  pour  savoir  bien  à 
propos  ne  pas  touchera  une  maladie  utile,  que  pour  diriger 
le  traitèmenl  de  l’affeciion  la  plus  grave. 

Or,  il  est  bien  démontré  iju’il  est  une  miiltitude  d’affections , 
que  l’on  ne  pourrait  faire  disparaître  sans  danger  :  telle  est 
cette  foule  de  maladies  chroniques  extérieures,  que  le  temps  a 
rendues  habituelles  et  pour  ainsi  dire  organiques  ,  qui  ne  récla¬ 
ment  le  plus  ordinairement  que  des  soins  de  propreté ,  et  dont 
la  guérison  serait  souvent  mortelle.  Tels  sont  encore  ces  ulcères 
fistuleux  à  la  marge  de  l’anus  chez  les  phthisiques ,  qui  entraî¬ 
neraient  inévitablement  la  perte  des  malades  s’ils  étaient  con¬ 
sidérés  comme  -les  autres  fistules  et  traités  de  même.  Ainsi 
donc  laguérison  radicale  est  loin  d’être  toujours  un  avantage, 
éi  l’on  n'a  pas  toujours  lieu  de  s’en  applaudir.  Vojçz  cure  , 

ÎAELIATIF  ,  TRAITEMENT. 

On  se  sert  encore  du  mot  radical  pour  désigner  un  vice  des 
humeurs  existant  dans  i’économLe ,  et  reçu  par  hérédité ,  ou  con¬ 
tracté  dès  la  plus  tendre  enfance  :  on  dit  qu’il  y  a  dans  tel  in¬ 
dividu  un  vice  radical,  inné,  originel.  (r.) 

Radiées,  radlatæ  :  belle  famille  de  plantes,  formant 
une  des  trois  divisions  du  vaste  groupe  naturel  des  composées, 
ou  synanthérées.  Lenom  de  radiées  exprime  la  forme  des  fleurs, 
souvent  très-grandes,  die  la  plupart  des  plantes  de  cette  fa¬ 
mille,  qui  présentent,  comme  l’astre  du  jour,  un  disque  en¬ 
touré  de  rayons.  Sous  le  nom  de  corymbifères ,  qui  rappellè 
la  disposition  fréquente  de  leurs  fleurs  ,  M.  de  Jussieu  les  réu¬ 
nit  à  beaucoup  de  flosculeuses;  mais  ce  nom  ne  convient  pas 
à  toutes  comme  celui  de  radiées,  et  il  n’a  pas,  comme  ce  der¬ 
nier,  l’avantage  de  les  distinguer  du  reste  des  végétaux. 

Elles  offrent  pour  caractères  principaux  :  calice  commun 
ou  involucre,  ordinairement  polyphylle,  renfermant  un  grand 
nombre  de  petites  fleurs  portées  sur  un  réceptacle  commun  : 
les  unes ,  tubuleuses  (  fleurons  )  ,  formant  le  disque  ,  et 
presque  toujours  hermaphrodites;  les  autres,  en  languette 
(demi-fleurons)  formant  la  couronne  ou  les  rayons ,  et  le  plus 
souvent  femelles  :  cinq  étamines,  dont  les  anthères  réunies 
forment  un  tube  traversé  par  le  style  surmonté  d’un  stigmate- 
bifide;  fruits  monospermes,  nus  ou  aigreltés,  placés  sur  le  ré¬ 
ceptacle  tanlôt  nu  ,  tantôt  garni  de  poils  ou  de  paillettes. 

Presque  toutes  les  radiées  sont  herbacées;  leurs  feuilles, 
quelquefois  opposées,  sont  le  plus  ordinairement  alternes; 
leurs  fleurs  forment  souyent  d’élégans  corymbes.  La  couleur 
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de  ces  fleurs,  dont  le  disque  est  presque  toujours  jaune,  ne 
varie  que  dans  les  rayons. 

C’est  à  cette  famille  que  nos  jardins  doivent  le  soleil ,  qui 
incline  si  noblement  sa  tête  vers  l’astre  dont  il  a  mérité  le  nom  ; 
la  reine-marguerite,  la  rose  et  l’oeillet  d’înde,  le  souci,  les 
chrysanthemum ,  les  zinnia,  les  dahlia  et  une  foule  d’autres 
plantes  remarquables  par  leur  élégance  et  leur  éclat. 

Les  tubercules  charnus  et  mucllagineuv  du  topinambour 
{helianthus  luberosm  )  offrent  un  aliment  salubre. 

On  fait  usage  en  A.mérique ,  sous  le  nom  de  cresson  de  Para, 
du  spilanthns  oleraceus,  dont  la  saveur  est  chaude  et  piquante. 

Les  semences  du  madi  {madia  sativd  )  ■,  au  Chili,  et  celles 
de  ïlmts’ella  {verbe.-ina  saliva),  dans  l’Inde,  fournissent  de 
bonne  huile.  On  pourrait  également  chez  nous  en  extraire  des 
graines  de  Yheliariihus.  Celles  de  toutes  les  radiées  eu  contien¬ 
nent  plus  ou  moins 

On  prépare  dans  les  Alpes,  avec  V achillea  nana,  un  vinai¬ 
gre  dont  la  saveur  rappelle  celle  du  vinaigre  à  l’estragon. . 

On  se  sert  en  quelques  cautous  des  fleurs  du  souci  pour 
donner  au  beurre  une  couleur  jaune  qui  le  rend  plus  agréable. 
U  anthémis  dnctoria  est  employée  par  les  teinturiers  pour  don¬ 
ner  aux  laines  la  même  couleur. 

Les  radiées  sont  généralement  amères  et  toniques  comme 
toutes  les  composées  ;  mais  elles  contiennent  eu  outre  un  prin¬ 
cipe  résineux,  ou  une  huile  essentielle,  qui,  suivant  la  pro¬ 
portion  où  ils  s’y  trouvent,  les  rendent  plus  ou  moins  stimu¬ 
lantes. 

Celles  où  la  résine  et  l’huile  volatile  sont  peu  abondantes, 
comme  l’aunée,  le  tussilage,  s’emploient  comme  toniques,  sto¬ 
machiques.  D’autres,  comme  la  camomille,  sont  usitées  ea 
qualité  de  fébiifuge. 

La  matricaire,  lemaroute,  le  souci  passent  pour  emména- 
gogues.  La  matricaire  et  quelques  autres  radie'és  sont  aussi  re¬ 
gardées  comme  anthelmintiques. 

arnica  montana,  offre  dans  scs  fleurs  et  sa  racine  un  ex¬ 
citait  énergique.  Diverses  radiées  excitantes  agissent  souvent, 
soit  comme  sudorifiques ,  soit  comme  diurétiques  :  telles  sont, 
entre  autres,  i’erigeron  philadelphirum ,  et  les  achillea  atraia 
et  nana,  que  recueillent,  sous  le  nom  de  genipi,  les  hafiitaus 
des  Alpes  ,  qui  fou»  grand  usage  de  leur  in-fùsion  théiforrne. 

Les  doronicum  pardalianches  et  planlagineum ,  vantés  jadis 
comme  alexitères,  ue  sont  en  réalité  que  des  plantes  fortement 
excitantes  et  dangereuses ,  surtout  dans  l’état  frais. 

Il  est  enfin  certaines  radiées  très-âcres,  comme  la  ptarmi- 
.que,  la  pyrèthre,  le  bidens  tripartita,  le  spilanthus ,  le  co- 
reopsis  bidens,  le  sigesbechia  erientalis ,  ete. i  qui,  suivant 
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qa’on  les  introduit  dans  les  narines  ou  dans  la  bouche  ,  devien¬ 
nent  sternutatoires  ou  sialogogues. 

(  LOISEIEUR-DESLOHGOHAMPS  et  MARQUIS.) 

RADIO-CUBITALE  (articulation).  Voyez  radius. 

RADIO  PHALANGETTIEN  DU  POUCE ,  s.  ml'^'radio- 
phalangeltianus  poUicis  nom  du  muscle  long  fléchisseur  du 
pouce ,  ainsi  appelé  parce  qu’il  s’étend  depuis  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  radius,  jusqu’à  la  seconde  phalange  du  pouce.  Ce 
muscle  a  été  décrit,  tom.  xxix ,  p.  6.  Voyez  uong.  (m.  p.) 

RADIS,  s.  m.,  raphanus  sàtivüs ,  Lin. ,  raphanus minor , 
Offic.  :  plante  de  la  faniflle  naturelle  des  crucifères,  et  de  la 
tétradynamie  siliqueuse  de  Linné,  dont  on  distingue  deux  va¬ 
riétés  principales,  d’après  la  forme  des  racines,  qui  sont  tu¬ 
béreuses,  presque  globuleuses  dans  l’une,  c’est  le  radis  pro¬ 
prement  dit  ;  et  fusiformes  dans  l’autre ,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  petite  rave.  La  tige  de  ces  plantes  s’élève  à  deux  pieds 
ou  environ  ;  leurs  feuilles  inférieures  sont  pinnatifides  avec  un 
grand  lobe  terminal  arrondi  j  leurs  fleurs  sont  blanches  ou 
rougeâtres,  disposées  eu  grappes  ■  et  les  siliques  sont  courtes , 
ventrues,  prolongées  en  une  pointe  qui  a  presque  la  forme 
d’uri  bec.  Le  radis  et  la  petite  rave  sont  cultivés  dans  les  jar¬ 
dins  potagers  et  dans  les  champs. 

C’est  beaucoup  plus  comme  aliment  que  comme  médicament 
que  les  racines  de  ces  deux  plantes  sont  employées.  Sous  le  pre¬ 
mier  rapport,  on  en  fait  une  grande  consommation,  principa¬ 
lement  dans  les  villes.  A  Paris,  on  en  sert  pendant  toute 
l’année  sur  les  tables.  On  les  mange  avec  un  peu  de  sel,  au 
commencement  du  repas.  Pris  avec  modération,  ils  excitent 
l’appétit, ■  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  abus,  car  ils  sont  alors 
difficiles  à  digérer. 

On  les  a  quelquefois  employés  en  médecine ,  comme  inci¬ 
sifs,  diurétiques  et  autiscorbutiques.  C’était  de  leur  suc  mêlé 
,  avec  du  sucre  ou  du  miel,  ou  réduit  en  sirop,  qu’on  faisait 
usage;  aujourd’hui  on  a  perdu  l’habitude  de  s’eu  servir.  . 

Le  radis  noir ,  autre  espèce  du  même  genre ,  étant  plus  connu 
sous  le  nom  de  raifort,  c’est  à  cet  article  qu’il  en  sera  ques- 
lion.  Voyez  raifort. 

(  LOISEEEUE-DESLOMGCIIAMPS  et  MARQUIS  ) 

RADIUS  (anatomie),  s.  m.  Le  plus  petit  des  deux  os  de 
l’avaiit-bras,  ainsi  appelé,  parce  qu’on  l’a  comparé  à  un  rayon 
de  roue  [radius). 

1.  Cet  os,  situé  presque  verticalement  à  la  partie  externe  de 
l’avant-bras,  est  un  peu  moins  long  que  le  cubitus.  Moins  gros 
en  haut  qu’en  bas,  il  est  légèrement  courbé  en  dedans,  vers 
son  milieu.  On  le  divise  en  extrémite's  humérale ,  carpienne ,  et 
en  corps. 
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L’extrémité  humérale  ou  supérieure  présenté  en  haut  une 
cavité  circulaire,  cartilagineuse,  articulée  avec  la  petite  tête 
de  l’humérus  ;  la  circonférence  de  cet  enfoncement ,  également 
encroûtée  de  cartilage ,  est  contiguë  en  dedans ,  où  elle  est  plus 
large  au  cubitus  et  au  ligament  annulaire  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Cette  partie  articulaire  du  radius  est  supportée  par 
un  col  arrondi,  long  d’environ  un  travers  de  doigt,  un  peu 
oblique  en  dehors.  Ce  col  se  termine  en  bas  et  en  dedans  à  la 
tubérosité  bicipitale  1  éminence  raboteuse ,  saillante,  donnant 
insertion  au  biceps,  dont  la  sépare  une  petite  bourse  syno¬ 
viale. 

L’extrémité  inférieure  ou  carpienne,  plus  volumineuse  que 
■la  précédente,  offre  en  bas  une  surface  articulaire  ,  qui  est  tra¬ 
versée  d’avant  en  arrière  par  une  ligne  peu  saillante,  et  qui 
s’unit  en  dehors  avec  le  scaphoïde,  et  en  dedans  avec  le  semi- 
lunaire.  Elle  présente,  à  cet  effet ,  deux  facettes ,  dont  l’externe 
est  triangulaire  et  plus  étendue,  et  l’interne  carrée  et  moins 
allongée.  En  avant,  cette  extrémité  de  l’os  donne  attache  au 
ligament  antérieur  de  l’articulation  du  poignet;  en  arrière, 
elle  offre  deux  coulisses  verticales,  dont  l’externe,  étroite,  nn 
peu  oblique  en  dehors,  laisse  glisser  le  tendon  du  muscle  long 
extenseur  du  pouce,  tandis  que  l’interne  plus  large  et  super¬ 
ficielle  donne  passage  aux  tendons  des  muscles  extenseur  com¬ 
mun  des  doigts  et  extenseur  de  l’index;  en  dedans,  elle  est 
creusée  par  une  cavité  oblongue,  cartilagineuse,  recevant 
l’extrémité  correspondante  du  cubitus;  en  dehors,  elle  est 
parcourue  par  deux  autres  coulisses ,  l’une  antérieure  pour  les 
'tendons  des  grand  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  la 
postérieure  pour  ceux  des  radiaux  externes;  le  bord  qui  les 
sépare  se  termine  en  bas  par  Y apophyse  styloide ,  éminence 
verticale,  triangulaire,  à  l’extrémité  de  laquelle  s’implante  le 
ligament  externe  de  l’articulation. 

Le  corps  ou  la.  partie  moyenne  du  radius  est  plus  mince  en 
haut  qu’en  bas.  On  y  remarque  trois  lignes  saillantes,  longi¬ 
tudinales  :  I".  l’interne,  très-marquée,  étendue  dé  la  tubéro¬ 
sité  bicipitale  à  la  petite  cavité  articulaire  inférieure,  donné 
insertion  au  ligament  interosseux;  o.°.  l’antérieure,  moins  mar¬ 
quée  se  dirigé  obliquement  du  devant  de  la  même  tubérosité  à 
l’apophyse  slyloïde,  et  donne  attache  au  fléchisseur  sublime, 
puis,  au  carré  pronateur ,  tout  à  fait  en  bas  au  long  supina¬ 
teur;  3°.  la  postérieure,  encore  moins  saillante,  naît  insensi¬ 
blement  derrière  le  col  de  l’os,  et  se  prolonge  jusque  derrière 
l’extrémité  carpienne,  où  elle  isole  deux  coulisses. 

Ces  trois  lignes  séparent  autant  de  surfaces  longitudinales  î 
1°.  l’antérieure ,  s’élargissant  de  haut  en  bas ,  présente  vers  son 
milieu  l’orifice  4,u  conduit  médullaire,  eu  haut  et  au  milieu 
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l’insertion  du  long  fléchissi.ur  du  ponce,  en  bas  celle  du  carré 
pronateur;  2°.  la  postérieure,  de  même  foiine  que  la  précé- 
aente  ,  examinée  successivement  de  sa  partie  supérieure  à  l’in¬ 
férieure ,  correspond  au  court  supinateur,  aux  extenseur  et 
grand  abducteur  du  pouce,  qui  s’y  iinplantout,  aux  extenseurs 
commun  ,  propre  de  l’iudex  et  grand  du  pouce,  qui  la  recou¬ 
vrent  seulement  j  "i”.  l'externe,  arrondie,  est  en  rapport  en  haut 
avec  le  court  supinateur,  au  milieu  avec  le  rond  pronateur, 
ai.xquelselledorjne  insertion,  en  tas,  avec  les  radiaux  externes, 
qui  ne  font  qu’y  glisser. 

Le  radius  est  celluleux  à  ses  extrémités ,  et  presque  tout  com¬ 
pacte  à  sa  partie  moyenne  ;  il  est  creusé  d’un  canal  médullaire 
plus  ample  en  haut  qu’en  bas.  11  se  développe  par  trois  points 
d’ossification,  un  pour  le  corps  et  uu  pour  chacune  de  ses  ex¬ 
trémités.  Il  s’articule  avec  l’humérus ,  le  cubitus ,  le  scaphoïde 
et'ie  semi- lunaire. 

IL  Etat  du  radius  chez  le  fœtus.  Le  radius  offre  chez  le  fœtus 
une  particularité  dans  sa  direction  ,  qui  est  telle,  que  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  cet  os  est  bien  plus  antérieure  que  chez 
l’adulte.  Il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  comparant  dans  ces 
deux  âges  l’avant-bras,  placé  en  supination ,  et  examiné  en 
devant.  On  voit  alors,  en  effet,  que  le  radias  de  l’enfant  est 
beaucoup  plus  saillant.  Cette  circonstance  paraît  dépendre  du 
développement  de  la  peti  e  tubérosité  ,  à  laquelle  répond  le 
radius  ,  développement  plus  marqué  que  celui  de  la  poulie,  à 
laquelle  le  cubitus  est  adjacent.  Cette  disposition  rend  chez  le 
fœtus  la  pronation  un  peu  plus  étendue  et  favorise  la  curation. 
'  lîl.  Mouvemens  dîi  radiw-.  C’est  le  radius  qui  est  l’agent  pres¬ 
que  exclusipdes  moCfVemens  de  pronation  et  de  supination.  Sa 
position  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  du  cubitus  en 
haut  y  est  singulièrement  favorable;  la  largeur  de  sou  extré¬ 
mité  inférieure  n’y  est  pas  moins  avantageuse,  parce  qu’en 
écartant  l’axe  de  l'os  du  cubitus,  elle  facilite  sa  rotation  sur 
celui-ci. 

IV.  Articulations  radio-cuhftales.  Ces  articulations, par  leur 
ensemble,  conslitucni  un  gingiyme latéral  double,  et  ont  lieu 
en  haut  et  en  bas  par  un  contact  immédiat  des  deux  os  de 
l’avant,  bras,  qui  sont,  séparés  au  milieu  etmaînlenus  en  rap¬ 
port  seulement  par  le  ligament  interosseux. 

V.  Articulation  radio-cubitale  supérieure.  Elle  résulte  dn 
ccniacl  dïunepaitiede  la, circonférence  de  la  tête  du  radius  sur 
la  petite  cavité  sj'gmoïdedu  cubitus,  se  trouve  affermie  par 
un  ligament  annulaire,  et  n'a  d’autre  membrane  synoviale  que 
celle  qui  vient  de  ràrticuialion  du  coude. 

Le  ligament  anrudaire  [ligam,  orhiculare  radii.,  Weit.  )  est 
estuue  bandelette  fibreuse,  très-forte,  aplatie,  entourant  l’ex- 
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trémité  sapérieure  du  radius  et  formant  avec  la  petite  cavité 
sjgmoïde  une  espèce  d’anneau,  dans  lequel  cet  os  tourne  avec 
facilité.  Le  ligament  constitue  à  peu  près  les  deux  tiers  de  cet 
anneau  et  s’attache,  d’une  part,  au  bord  antérieur  de  la  petite 
cavité  sjgmoïde ,  de  l’autre  à  son  bord  postérieur.  Ce  liga¬ 
ment  s’encroûte  souvent  de  gélatine  et  devient  comme  cartila¬ 
gineux. 

VI.  Articulation  radio-cuhitale  moyenne.  Il  n’y  a  pas  ici  de 
rapport  de  surfaces  articulaires.  Un  ligament  interosseux  et  un 
ligament  rond  servent  à  remplir  l’intervalle  qui  existe  entre  le 
radius  et  le  cubitus. 

Le  ligament  interosseux  (  memhrana  inlerossea ,  Weit.)  se 
présente  sous  la  forme  d’une  membrane  mince,  moins  longue 
que  l’espace  mterrosseux  ,  parce  qu’elle  commence  seulement 
audessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Les  deux  bords  latéraux 
de  ce  ligament  se  confondent  intimement  avec  le  périoste  du, 
radius  et  du  cubitus.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les 
muscles  profonds  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras  et  par 
les  vaisseaux  interosseax  antérieurs  ;  la  face  postérieure  est  en 
rapport  avec  les  muscles  profonds  de  la  région  postérieure.  Ce 
ligament ,  qui  est  écbancré  en  haut  pour  le  passage  des  vais¬ 
seaux  interosseux  postérieurs,  est  percé  en  bas  d’une  ouver¬ 
ture  que  traversent  les  antérieurs.  Il  est  formé  par  des  fibres 
parallèles,  resplendissantes  comme  les  aponévroses  ,  écartées 
en  divers  endroits  pour  le  passage  des  vaisseaux. 

Le  ligament  rond  (  chorda  transversalis  cubiti,  Weit.  )  sem¬ 
ble  destiné  à  remplacer  le  ligament  précédent  dans  la  partie 
supérieure  de  riniervalle  interosseux.  C’est  un  cordon,  fibreux, 
d’un  petit  volume,  étendu  obliquement  de  l’éminence  Coro- 
ïioïde  au  bas  de  la  tubérosité  du  radius,  où  il  vient  se  fixer 
après  avoir  côtoyé  en  descendant  le  tendon  du  biceps.  Ce  liga¬ 
ment  a  une  direction  opposée  à  celle  des  fibres  de  l’interosseux; 
il  laisse  entre  lui  et  le  radius  un  espace  très- marqué,  triangu¬ 
laire  et  rempli  de  tissu  cellulaire  pour  la  rotation  de  la  tubé¬ 
rosité  de  cet  os. 

VIL  Articulation  radio-cuhitale  infeneure..  Elle  est  formée 
par  la  réception  de  la  tête  du  cubitus  dans  une  facette  concave 
qu’offre  le  radius  en  bas  et  en  dedans.  Les  deux  surfaces  sont 
revetaes  d’un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  irrégulières , 
qui  sont  à  peine  sensibles,  se  remarquent  devant  et  derrière 
l’articulation,  qui  est  pourvue  d’un  fibro-caitilage  etd’uue  sy¬ 
noviale. 

he fibro-cürtilage  (eartilago  intermedia,  Weit.  J  est  mince, 
étroit  et  de  forme  triangulaire;  fixé  à  l’enfoncement  qui  sé¬ 
pare  l’apopbyse  styloïde  d’avec  la  surface  articulaire  du  cubi¬ 
tus  ,  il  se  porte  ea  dehorf,  s’unit  dans  sou  trajet  en  devant  et 
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en  arrière  avec  les  fibres  de  l’articulation  radio-carpienne,  et 
vient  ensuite  se  terminer  au  bord  qui  sépare  les  deux  cavités 
articulaires  du  radius. 

La  membrane  synoviale  (  memhrana  capsularis  sacciformis, 
Wcît.  )  est  très  làclie  ,  surtout  en  arrière  et  en  devant,  à  cause 
de  la  grande  étendue  du  radius  ;  elle  passe  du  cubitus  au  ra¬ 
dius  ,  en  formant  cuire  eux  un  cul-de-sac  très-lâche ,  et  de  ce 
dernier  elle  sc  réfléchit  sur  la  face  supérieure  du  fibro-cartilage 
pre'cédent. 

.  VIII.  Arliculalion  radio~carpienne.  C’est  une  arthrodie,  qui 
est  formée  par  la  jonction  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  L’extré¬ 
mité  du  radius  cl  le  fibro-carlilàge  décrit  plus  haut  présentent 
une  cayité  oblongne,  transversale,  qui  reçoit  une  surface  con¬ 
vexe  formée  par  le  scaphoïde ,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 
Les  deux  premiers  correspondent  au  radius,  cl  le  dernier  au 
fibro-cartilage,  qui  le  sépare  du  cubitus.  Une  membrane  syno¬ 
viale  revêt  toutes  ces  surfaces,  dont  deux  ligamens  latéraux  , 
un  antérieur  et  un  postérieur,  affermissent  les  rapports. 

Le  ligament  externe  descend  du  sommet  de  l’apophyse  sty- 
loïde  du  radius  à  la  partie  externe  du  scaphoïde  :  de  scs  fibres 
qui  sont  divergentes,  les  antérieures,  plus  longues,  se  conti¬ 
nuent  avec  le  ligament  annulaire  du  carpe  ,  et  se  portent  riiême 
jusqu’à  l’os  trapèze;  il  a  une  forme  assez  irrégulière,  mais  il 
est  très-résistant. 

Le  ligament  interne  part  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus, 
descend  de  là  au  pyramidal ,  et  s’y  fixe  en  envoyant  un  pro¬ 
longement  de  ses  fibres  superficielles  au  ligament  annulaire  et 
au  pisiforme. 

Le  ligament  antérieur,  large ,  aplati ,  naît  au  devant  de  l’ex  • 
trémité  carpienne  du  radius,  et  se  porte  obliquement  eu  dedans 
à  la  partie  antérieure  des  scaphoïde,  semi-lunaire  et  pyrami¬ 
dal,  auxquels  il  s’insère  d’une  inanière  peu  distincte;  il  cor¬ 
respond  en  devant  aux  tendons  fléchisseurs,  en  arrière  à  la  sy¬ 
noviale. 

Ce  ligament  postérieur,  moins  large  et  moins  fort  que  le 
precedent ,  s’attache  d’une  part  b  l’extrémité  carpienne  du 
radius  ,  de  l’autre  aux  semi-lunaire  et  pyramidal  ;  il  ne  se  fixe 
point  en  bas  an  scaphoïde  et  se- trouve  intermédiaire  aux  ten¬ 
dons  extenseurs  cl  à  la  synovialé. 

La  membrane  synoviale  se  déploie  dlabord  sur  la  surface 
articulaire  du  radius  et  surle  fibro-cartilage ,  puis  revêt  la  sur¬ 
face  interne  des  ligamens,  se  propage  ensuite  sur  la  couVexiié 
des  os  du  carpe.  (pâtissier) 

RADIUS  (pathologie).  La  fracture  du  radius  est  plus  fré¬ 
quente  que  celle  du  cubitus  ,  eimême  que  celle  de  l’avant-bras. 
On  trouve  la  raison  de  celle  différcuce  dans  la  situation  du 
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radius  et  dans  ses  rapports  avec  l’huine'rus  et  la  main.  Placé  au 
côté  externe  de  l’avant-bras  ,  le  radius  est  beaucoup  plus  ex¬ 
posé  que  le  cubi  tus  à  l’action  des  causes  irnmédiates  qui  peu¬ 
vent  fracturer  les  os  de  cette  partie  des  membres  supérieurs  , 
d’un  autre  côté  ,  comme  le  radius  s’articule  avec  les  trois  pre¬ 
miers  os  du  carpe,  et  que  sa  direction,  lorsque  l’avant-bras 
est  étendu  ,est  la  même  que  celle  de  l’humérus;  il  soutient  tous 
les  efforts  que  l’on  fait  avec  la  main',  et  les  communique  à 
l’humérus,  qui  lui-même  les  transmet  bientôt  à  l’omoplate: 
aussi  arrive-t-il  souvent  que  lorsqu’ils  sont  considérables , 
comme  lorsqu’ontombe  sur  une  des  mains  ou  sur  toutes  les  deux 
à  la  fois ,  le  radius  sé  fracture  seul. 

La  fracture  de  cet  os  peut  donc  dépendre  d’une  cause  immé¬ 
diate,  comme-d’une  chute  sur  l’a  vant-bras,  un  coup  ,  ou  d’une 
cause  médiate,  comme  une  chute  sur  la  main.  Dans  le  premier 
cas  ,  la  fracture  arrive  à  l’endroit  même  où  le  coup  a  été  porté, 
et  presque  toujours  alors  elle  est  accompagnée  d’une  contu¬ 
sion  plus  ou  moins  considérable  ;  dans  le  second  cas  ,  elle  a 
lien  ordinairement  vers  le  milieu  de  l’os,  et  les  parties  molles 
n’éprouvent  presque  aucune  lésion. 

Les  fragmens  de  cette  fracturé  ne  peuvent  pas  se  déplacer , 
suivant  la  longueur  du  radius ,  parce  que  cet  os  est  soutenu 
par  le  cubitus  ;  mais  ils  sont  entraînés  vers  ce  dernier  os  ,  non- 
seulement  par  l’action  des  muscles  pronateurs ,  mais  aussi  par 
celle  de  tous  les  Muscles  qui  s’insèrent  a  l’un  et  à  l’autre  de 
ces  os  et  au  ligament  interosseux.  Ce  mode  de  déplacement ,  le 
seul  dont  la  fracture  du  radius  soit  susceptible  ,  diminue  l’é¬ 
tendue  de  l’espace  interosseux ,  et  si  les  fragmens  delà  fracture 
se  réunissent  dans  cet  état ,  les  mouvemens  de  pronation  et  de 
supination  sonttrès-difficiles,  et  même  quelquefois  impossibles. 

Les  signes  de  la  fracture  du  radius  sont  faciles  à  saisir  :  le 
malade  a  fait  une  chiite  sur  la  main  ,  ou  a  reçu  un  coup  sur  le 
côté  externe  de  l’avant-bras  ;  il  se  plaint  d’une  douleur  fixe, 
qu’il  rapporte  à  un  point  de  la  longueur  de  l’os;  eu  pressant 
sur  ce  point,  on  y  sent  une  dépression  et  un  défaut  de  résistance; 
les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination  sont  gênés  et 
douloureux  ;  si  l’on  appuie  le  pouce  sur  l’extrémité  supérieure 
de  l’os,  pendant  que  l’on  fait  exécuter  ces  mouvemens  à  la 
main,  on  ne  sent  point  cette  extrémité  toùrner  comme  dans 
l’état  naturel ,  et  ordinairement  alors  on  distingue  la  crépita¬ 
tion.  11  est  bon  d’observer  relativement  à  ce  dernier  signe  ,  que 
lés  personnes  qui  exercent  leurs  mains  à  des  travaux  pénibles 
et  fatigans,  sont  sujettes  à  une  affection  singulière  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  environne  les  muscles  long  abducteur  et  court  exten¬ 
seur  du  pouce,  dans  laquelle  ces  muscles , -devenus  un  peu  plus 
saillans  ,  font  entendre  ,  lorsqu’on  lès  comprime ,  un  bruit  paf- 


26  RAD 

ticulîer  quel’on  pourrait  confondre  âvec  la  crépitation ,  etque 
l’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à  celui  que  fuit  entendre  l’a¬ 
midon  quand  on  le  presse  entre  les  doigts.  Cette  cre'pitation  est 
si  diffe'rente  de  la  véritable  crépitation  produite  par  ie  frotte¬ 
ment  des  fragmens  d’une  fracture,  qu’elle  ne  peut  jamais  en 
imposer  à  un  chirurgien  exercé,  pour  lequel  d’ailleurs  un  symp¬ 
tôme  isolé  n’est  point  concluant. 

On  peut  éprouver  quelques  difficultés  à  saisir  les  signes  de 
cette  fracture  quand  elle  a  lieu  très  -  près  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  :  dans  ce  cas ,  l’espace  interosseux  étant  fort  - 
peu  étendu  vis-à-vis  ie  point  correspondant  à  la  fracture ,  le 
déplacement  des  fragmens  vers  ce  même  espace  est  très-peu 
considérable  ,  et  la  dépression  qui  le  caractérise  est  à  peine 
marquée.  11  y  a  ordinairement  alors  un  léger  déplacement  du 
fragment  supérieur  vers  la  face  dorsale  ,  ou  vers  la  face  pal¬ 
maire  de  l’avanl-bras  ,  et  si  le  gonflement  est  déjà  survenu, 
cet  état  peut  présenter  jusqu’à  un  certain  point  les  apparences 
de  la  luxation  du  poignet;  mais  si  l’on  considère  que  la  saillie 
formée  par  l’extrémité  du  fragment  supérieur  est  située  un  peu 
plus  haut  que  l’articulation  ;  que  les  mouvemens  de  la  main 
sont  libres  aussi  bien  que  ceux  des  doigts  ;  qu’en  faisant  exé¬ 
cuter  à  la  main  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  ,  l’a¬ 
pophyse  styloïde  du  radius  suit  le  poignet  dans  ses  mouve¬ 
mens;  si  l’on  considère  ,  dis-je,  toutes  ces  circonstances  ,'on 
reconnaîtra  facilement  la  fracture  de  l’exiicmité  inferieure  de 
cet  os  ,  et  on  ne  risquera  point  de  la  confondre  avec  la  luxa¬ 
tion  dé  la  main. 

La  fracture  du  radius  ëst  une  maladie  sans  inconvénient 
marquant,  surtout  lorsqu’elle  a  lieu  à  la  partie  moyenne  de  l’os, 
et  qu’elle  dépend  d’une  chute  sur  la  main  ,  parce  qu’alors  les 
parties  molles  n’ont  éprouvé  presque  aucune  contusion.  Quand 
elle  est  située  près  de  l’une  des  exlrériiitésde  l’os,  elle  est  plus 
grave,  surtout  si  elle  dépend  d’une  cause  immédiate  ,  comme 
cela  a  lieu  ordinairement.  11  y  a  toujours  alors  uii  engorge¬ 
ment  considérable  de  l’articuJation  voisine,  et  par  la  suite 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemens. 

Le  traitement  de  la  fracture  du  radius  est  le  même  que  ce¬ 
lui  de  la  fracinre  de  l’avaul-bras  ;  il  faut  prendre  le  même 
soin  de  pousser  les  muscles  entre  les  deux  os  ,  afin  do  conser¬ 
ver  la  largeur  de  l’espace  interosseux  et  le  libre  exercice  des 
mouvemens  de  pronalion  et  de  supination  ;  mais  connue  les 
fragmens  du  radius  sont  unis  avec  le  cubitus,  qui  leur  sert  d’ap¬ 
pui  par  ses  extrémités,  et  que,  dans  la  réduction,  il  s’agit 
moins  de  redonner  à  l’os  fracturé  sa  longueur  naturelle  qu’il 
n’apoini  perdue,  que  de  replacer  ces  fragmens  à  une  distance 
convenable  du  cubitus ,  l’extension  ne  doit  point  être  faite 
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d’une  manière  directe,  mais  en  inclinant  la  main  sur  le  bord 
cubital  de  l’avant-bras.  La  fracture  étant  réduite  ,  on  procédé 
h  l’application  de  l’appareil  propre  a  la  contenir.  On  prend 
deux  compresses  étroites,  d’une  longueur  presque  égale  à  celle 
de  1  os  fracturé,  et  graduées  des  ûeux  côtés  :  on  les  trempe 
dans  une  liqueur  résolutive,  et,  après  les  avoir  exprimées,  on 
en  place  une  sur  la  face  palmaire  et  l’autre  sur  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras;  ensuite,  avec  une  bande  roulée,  longue  de 
cinq  ou  six  aunes,  large  de  trois  travers  de  doi^t ,  on  fait  d’a¬ 
bord  trois  tours  QU  circulaires  sur  le  lieu  de  la  fracture;  puis 
on  descend  par- des  doloi  res  jusqu’au  poignet,  et  après  avoir 
placé  quelques  circulaires  sur  celte  partie  et  sur  la  main  ,  on 
remonte  également  par  des  doioires  jusqu’au  coude,  après 
quoi  on  applique  sur  chacune  des  compresses  graduées  une  at¬ 
telle  de  bois  ,  et  on  l’assujétit  avec  le  reste  de  la  bandé  en  cou¬ 
vrant  le  membre  de  doioires  ,  d*abord  de  haut  en  bas  ,  et  en¬ 
suite  de  bas  en  haut;  on  place  la  main  dans  un  état  moyen 
eniielà  protiation  et  la  supination,  on  fléchit  l’avanl-bras  à 
angle  obtus ,  et  on  le  soutient  au  moyen  d’une  écharpe. 

Les  compresses  graduées  que  l’on  place  sur  les  fa(;es  de  l’a¬ 
vant  bras  ,  avant  d’appliquer  le  bandage  roulé  ,  sont  une  des 
parties  les  plus  essentielles  de  l’appareil.  On  concevra  aisé¬ 
ment  leur  utilité  ,  si  l’on  considère  que  les, bandages  compri¬ 
ment  égalemeril  tous  les  points  de  la  circonférence  des  mem¬ 
bres  sur  lesquels  on  les  applique,  lorsque  ces  membres  sont 
exactement  ronds,  c’est-à-dire  que  tous  leurs  diamètres  sont 
égaux  ,  et  qu’ils  compriment  plus  fortement  les  extrémités  du 
plus  grand  diamètre ,  lorsque  ces  mêmes  membres  ont  une 
forme  ovale  ou  toute  antre  qui  s’éloigne  de  la  circulaire.  Or, 
comme  l’avant  bras  a  une  forme  ovale,  dont  le  grand  dia¬ 
mètre  s’étend  du  ladius  au  cubitus  ,  si  l’on  négligeait  l’u¬ 
sage  des  compresses  graduées,  la  pression  du  bandage  étant 
plus  forte  aux  extrémités  du  grand  diamètre  du ,  membre  ,  les 
îiagmens  du  radius  seraient  rapprochés  de  ceux  du  cubitus  , 
et  s’ils  venaient  à  se  consolider  dans  cet  état ,  l’espace  interos¬ 
seux  serait  détruit,  et  lesmauvemensde  pronaiion  et  de  supi¬ 
nation  seiaieut  extrêmement  gênés  ou  même  entièrement  im¬ 
possibles. 

Les  compresses  graduées  ont  donc  pour  usage  de  rendre  la 
compression  du  bandage  roulé  plus  forte  aux  extrémités  du 
diamètrerfor.'o  palmaire  de  Lavanl-bras,  qu’à  celles  du  dia¬ 
mètre  radio  cubital,  et  par  conséquent  de  pousser  les  muscles 
dans  riuteivalie  des  deux  os  et  de  tenir  ceux  ci  écartés  l’un 
,de  l’autre;  mais,  pour  qu’elles  produisent  sûrement  cet  effet, 
leur  épaisseur  doit  être  d’aulaut  plus  grande ,  que  la  forme  de 
l’avant-bras  s’éloigne  davantage  dé  la  circulaire.  En  général, 
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cette  épaisseur  sera  telle,  qu’étant  ajoutée  à  celle  dù  diamètre 
dorso-palmaire  du  membre,  l’étertdue  de  ce  diamètre  soit  plus 
grande  que  cel  le  du  àxAvaktte  radio-cubital. 

Quand  la  fracture  est  simple,  si  le  bandage  n’est  ni  trop 
serré  ni  trop  lâche ,  on  ne  doit  toucher  a  l’appareil  que  le 
dixième  ou  douzième  jour  j  ensuite  on  le  relève  le  trentième, 
puis  le  quarantième  jour,  époque  à  laquelle  la  fracture  est 
consolidée. 

Dans  la  fracturesimple  du  radius,  il  est  rare  que  le  malade 
soit  obligé  de  garder  le  lit;  le  membre  est  soutenu  par  une 
écharpe  durant  le  jour  ;  la  nuit,  on  le  place  sur  un  oreiller ,  ou 
bien  on  le  laisse  dans  l’écharpe,  suivant  que  le  malade  pré¬ 
fère  l’une  ou  l’autre  de  ces  positions. 

Quand  la  fracture  a  lieu  vers  l’une  des  extrémités  du  radius, 
après  la  réunion  des  fragmens  on  doit  s’occuper  de  l’état  des 
articulations  voisines,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  roides; 
on  combattra  l’engorgement  chronique  des  ligaraens  et  des 
autres  parties  molles,  d’où  dépend  la  difficulté  des  mouve- 
mens,  par  les  moyens  indiqués  à  l’article  Des  fractures  en  gé¬ 
néral.  Voyez  FKACTUEE. 

Luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  On  connaît 
maintenant  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  luxation  en 
■arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  nous  l’avons  ob¬ 
servée  nous-mêmes  deux  fois  ;  mais  on  ne  connaît  pas  d'obser¬ 
vations  bien  authentiques  de  la  luxation  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  cet  os  en,  devant.:  cette  différence  vient  probablement 
de  la  résistance  des  lîgamens  et  des  muscles,  et  surtout  de  la 
disposition  des  surfaces  articulaires.  Le  mouvement  de  supina¬ 
tion  forcée,  qui  serait  nécessaire  pour  cela,  est  empêché  par  la 
petite  tête  de  l’humérus,  qui  presse  fortement  alors  sur  le  ra¬ 
dius.  Nous  doutons  qué  cette  luxation  pût  avoir  lieu  sans  une 
complication  de  fracture,  et  nous  verrous  plus  bas  que,  dans 
quelques  circonstances  favorables  ,  l’articulation  inférieure 
des  os  de  l’avant-bras  a  cédé,  plutôt  que  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  supérieure.  Qn  ne  peut  donc  point ,  dans  l’é¬ 
tat  présent  de  nos  connaissances,  admettre  une  luxation  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius  en  devant. 

La  luxation  en  arrière ,  la  seule  qui  ail  été  observée ,  est 
plus  fréquente  et  plus  facile  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes 
et  les  vieillards.  Dans  les  premiers ,  la  structure  de  l’articula¬ 
tion  présente  quelques  particularités  qui  favorisent  le  déplace¬ 
ment;  les  ligamens  en  général  ont  beaucoup  moins  de  consis¬ 
tance  :  il  en  est  dé  même  des  fibres  tendineuses  des  muscles  ex¬ 
tenseurs,  qui ,  à  toute  autre  époque  de  la  vie ,  augmentent  sin¬ 
gulièrement  la  résistance  du  ligament  latéral  externe  de  l’arti¬ 
culation  du  coude,  et  par  conséquent  du  ligament  annulaire} 
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mais  surtout  la  petite  cavité  sjgmoïde  du  cubitus  ést  moins 
étendue  ,  lé  ligament  annulaire  forme  une  plus  grande  portion 
de  cercle  autour  de  la  tête  du  radius;  il  est  plus  long,  et  par 
conséquent  plus  disposé  a  s’étendre  et  même  à  se  rompre.  Pour 
les  mêmes  raisons,  on  observe  dans  les  enfans  que  les  efforts 
insuffîsans  pour  donner  lieu  immédiatement  à  la  luxation, 
parviennent,  lorsqu’ils  sont  fréquemment  répétés,  à  produire 
peu  à  peu  un  certain  allongement  dans  les  ligamens,  à  altérer 
plus  ou  moins  les  rapports  naturels  des  os  ,  et  qu’ils  finissent 
même  par  opérer  un  déplacement  aussi  étendu  que  dans  la 
luxation  soudaine  et  immédiate. 

Enfin,  il  survient  quelquefois,  particulièrement  chez  les 
sujets  scrofuleux,  des  dépîacemens  plus  ou  moins  étendus, 
produits  par  l’altération,  dés  surfaces  articulaires;  dépîacemens 
qui  doivent  être  rangés  parmi  les  luxations  spontanées  ou  con¬ 
sécutives, 

La  luxation  en  ai'rière  de  l’extrémité  supérieure  du  radius 
ne  peut  être  que  complette  ;  l’extrémité  supérieure  peut  s’être 
portée  plus  ou  moins  loin  derrière  la  petite  tête  de  l’humérus: 
mais  il  faut  absolunientque  cette  dernière  éminence  cesse  d’être 
contenue  dans  la  dépression  de  la  tête  du  radius,  pour  que 
celle-ci  soit  véritablement  luxée.  D’un  autre  côté,  le  pointde 
la  tête  du  radius.correspondant  à  la  petite  cavité  sygmoïde  du 
cubitus  ,  ne  peut  être  logé  en  partie  dans  cette  dernière  cavité; 
il  faut,  de  tonte  nécessité ,  qu’il  l’abandonne  entièrement,  pour 
ne  pas  y  retomber  et  reprendre  sa  position  naturelle.  Ces  deux 
articulations  peuvent  donc  être  comparées ,  sons  ce  rapport , 
avecles  articulations  orbiculaires,  où  les  luxations  incomplettes 
sont  impossibles. 

On  pourrait  croire  d’abord  que  la  luxation  lente  et  gra¬ 
duelle  que  nous  avons  dit  survenir  chez  les  enfans,  serait  une 
exception  à  cette  règle  générale  ;  mais  si  l’on  y  fait  attention  , 
on  verra  que  la  luxation  ne  se  fait  pas  peu  à  peu,  mais  seule¬ 
ment  qu’elle  se  prépare  par  le  relâchement  successif  des  liga¬ 
mens;  que  chaque  fois  que  l’os  s’éloigne  un  peu  de  sa  situa¬ 
tion  naturelle  pendant  un  effort  de  pronation,  il  y  rentre  aussi¬ 
tôt  que  Teffort  cesse ,  et  que  la  luxation  ne  survient  que  lors¬ 
que  l’effort  est  suffisant  pour  amener  l’extrémité  supérieure 
du  radius  derrière  la  petite  tête  de  l’humérus,  et  alors  le  dé¬ 
placement  s’opère  pour  ne  plus  disparaître  de  lui-même.  On 
n’a  point  vérifié  si  dans  ce  cas ,  le  ligament  annulaire  est 
rompu  ,  ou  seulement  allongé.  Mais  dans  celui  où  la  luxation 
est  l’effet  immédiat  d’une  violence  extérieure,  il  est  incontes¬ 
table  que  ce  ligament  doit  être  rompu  ;  la  seule  tendance  du 
déplacement  â  se  reproduire  au  moindre  mouvement  en  est 
une  preuve  suffisante. 
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On  a  des  exemples  de. la  luxation  dont  il  s’agit,  produite 
par  une  chute  sur  la  main ,  surprise  dans  un  e'tat  de  pronation 
forcée  :  des  trois  cas  recueillis  par  Duverney ,  les  deux  pre¬ 
miers  sont  de  cette  espèce,  mais  la  cause  la  plus  fre'queiiie  de 
cette  luxation  est  un  grand  mouvement  de  pronation  produit 
directement  par  une  violence  extérieure. 

Cette  cause  est  très-familière  chez  les  enfans  que  l’on  con‘ 
duit  par  la  main  dès  qu’ils  peuvent  faire  quelques  pas^  et  lors¬ 
que  leurs  mouvemens  sont  encore  trop  mal  assurés  pour  ne 
pas  être  exposés  à  des  chutes  fréquentes.  Pour  leur  fair  e  fran¬ 
chir  un  pas  difficile,  pour  les  élever  sur  les  bras,  dans  les  jeux 
par  lesquels  on  les  amuse,  c’est  toujours  par  la  main  qu’on 
les  saisit,  et  le  plus  souvent  en  la  portant  brusquement  dans 
le  sens  de  la  pronation.  Aussi  est-ce  toujours  ik  la  cause  de- 
cette  luxation  chez  eux  ,  aussi  bien  que  celle  de  ce  relâche¬ 
ment  successif  des  ligamens ,  qui  finit  par  le  déplacement  per¬ 
manent  du  radius. 

Dans  le  moment  ou  la  luxation  du  radius  en  arrière  a  lieu, 
il  survient  une  douleur  vive  que  le  malade  rapporte  à  l’arti¬ 
culation  J  l’avant-bras  est  fléchi ,  et  la  main  demeure  fixe  dans 
la  pronation;  la  supination  ne  peut  être  opérée  ni  par  l’action 
des  muscles,  ni  par  une  force  extérieure ,  et  chaque  effort  ten¬ 
dant  à  produire  cet  effet  est  accompagné  d’une  augmentation 
considérable  de  la  douleur;  la  main  et  les  doigts  sont  tenus 
dans  un  état  de  flexion  médiocre;  enfin  l’extrémité  supérieure 
du  radius  forme  une  saillie  manifeste  derrière  la  petite  tête  de 
l’humérus.  Dans  un  enfant  de  douze  ans-,  fort  maigre  ,  sur  le¬ 
quel  j’ai  observé  celte  luxation  ,  la  tête  du  radius,  en  se  por¬ 
tant  en  arrière ,  avait  parcouru  un  si  grand  espace  et  soulevé 
la  peau  avec  tant  de  force,  que  cette  membrane  portait  des 
marques  évidentes  de  la  distension  qu’elle  avait  éprouvée. 

Dans  les  enfans  chez  lesquels  des  efforts  de  pronation  ont 
préparé  la  luxation,  mais  ne  l’ont  pas  encore  opérée,  on  s’a¬ 
perçoit  qu’elle  est  à  craindre,  en  considérant  le  relâchement 
manifeste  de  l’articulation,  la  saillie  plus  considérable  que  forme 
la  tête  du  radius,  pendant  que  l’on  fait  exéculèr  le  mouvement 
de  pronation  ,  et  surtout  le  léger  engorgement  des  parties 
molles  qui  entourent  l’articulation.  Dans  ce  cas,  les  enfans  se 
refusent  k  l’examen,  k  raison  des  douleurs  qu’on  leur  cause; 
ils  poussent  des  cris  aigus,  soit  qu’ou  leur  fa,se  exécuter  les 
mouvemens  de  pronation  et  de  supination,  soit  qu’on  leur 
fasse  exécuter  ceux  de-flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras, 
mais  surtout  quand  on  presse  l’articulation  elle-même.  Si  on 
leur  présente  du  bonbon,  ils  le  prennent' avec  la  main  du  côté 
sain  ,  et  si  on  les  force  k  le  prendre  avec  la  main  du  côté  ma¬ 
lade  ,  et  qu’ils  veuillent  la  porter'  k  leur  bouche ,  ils  fléchissent 
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îa  maîn  et  ils  inclinenl  la  tête  le  plus  qu’il  leur  est  possible, 
en  sorte  qu’ils  portent  cette  partie  vers  la  main,  plutôt  f|u’ils 
ne  portent  celle-ci  vers  la  tête.  Pendant  le  sommeil,  s’il  leur 
arrive  de  mouvoir  l’avant-bras  malade,  ils  se  réveillent  en 
jetant  des  cris.  Cependant  la  luxation  n’existe  point  encore, 
et  on  peut  la  prévenir  en  éloignant  la  cause  qui  a  distendu  les 
ligamens,  en  entourant  l’articulation  avec  des  compresses  et 
un  bandage  roulé,  trempés  dans  une  liqueur  résolutive ,  et  en 
soutenant  le  membre  au  moyen  d’une  éci.arpe  ;  mais  si  la  cause 
continue  d’agir,  le  ligament  annulaire  s’allonge  de  plus  en 
plus  ,  se  rompt  même  ,  et  la  tête  du  radius  abandonne  entière¬ 
ment  la  petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus  :  alors  la  luxation 
existe  réellement,  et  on  la  reconnaît  aux  signes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Cette  luxation  n’est  jamais  accompagnée  d’accidens  graves; 
mais  lorsqu’elle  n’est  point  réduite,  les  mouvemeus  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  sont  extrêmement  gênés,  et  la  main 
est  beaucoup  moins  propre  à  remplir  les  fonctions  pour  les* 
quelles  elle  est  destinée. 

Pour  procéder  à  la  réduction  de  cette  luxation  ,  le  malade 
sei’a  assis  sur  une  chaise ,  le  membre  sera  soutenu  à  la  hau¬ 
teur  convenable  par  deux  aides,  dont  l’un  saisira  la  main  et 
l’autre  la  partie  inférieure  du  bras.  L’opérateur,  situé  au  côté 
externe  du  membre  malade,  placera  les  quatre  derniers  doigts 
de  Pime  de  ses  mains  sur  le  pli  du  coude ,  et  le  pouce  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tête  du  radius  déplacée  et  saillante,  et 
il  embrassera  le  poignet  avec  l’autre  main.  Les  choses  ainsi 
disposées,  l’opérateur  doit,  de  concert  avec  l’aide  chargé de  la 
main  du  malade,  ramener  l’avant-bras  dans  le  sens  de  la  supi¬ 
nation  et  dans  l’extension,  tandis  qu’avec  le  pouce  placé  sur 
la  partie  postérieure  de  la  tête  du  radius,  il  s’efforce  de  re¬ 
pousser  cette  éminence  en  devant,  sous  la  petite  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  et  de  la  faire  rentrer  dans  la  petite  cavité  sygmoïde 
du  cubitus.  La  disparition  subite  de  la  saillie  que  formait  la 
tête  du  radius;  quelquefois  un  bruit  manifeste  qui  accom¬ 
pagne  ce  phénomène;  le' retour  de  l’avant-bras  à  la  supina¬ 
tion  ;  la  possibilité  de  l’étendre  et  de  le  fléchir  librement ,  sont 
des  signes  certains  que  la  luxation  est  réduite. 

Dès  que  la  réduction  est  opérée,  le  malade  recouvre  la  fa- 
culte  d’exécuter  ses  mouvemeus  de  pronation  et  de  supination  ; 
les  enfans  se  servent  volontiers  de  leur  membre  l’instant  d’a¬ 
près,  si  l’on  excite  leur  curiosité  ou  leur  gourmandise  ;  mais 
c’est  une  imprudence  de  pousser  jusque-là  les  preuves  du  suc¬ 
cès  que  l’on  a  obtenu  :  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  un 
mouvement  de  pronation  ,  le  déplacement  peut  d’autant  plus 
facilement  se  reproduire ,  que  le  ligament  annulaire  est  rompu 
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ou  fort  allongé,  et  que  les  surfaces  articulaires  ont  très-peu 
d’étendue. 

Pour  prévenir  la  récidive  du  déplacement,  et  laisser  à  la 
nature  le  temps  de  réparer  dans  le  repos  le  désastre  que  l’arti¬ 
culation  a  souffert,  il  faut  s’opposer  au  mouvement  de  pro¬ 
nation.  Dans  cette  vue,  après  avoir  placé  l’avant-bras  dans  la 
flexion,  et  la  main  dans  une  légère  supination,  on,  entoure 
l'articulation  avec  des  compresses  longuettes  ,  que  l’on  soutient 
■  avec  un  bandage  roulé,  médiocrement  serréj  ensuite  on  place 
le  membre  dans  une  écharpe,  et  l’on  met  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main  un  rouleau  de  linge  ou  un 
paillasson  de  balle  d’avoine,. afin  de  prévenir  le  mouvement 
de  pronatiott  qui  pourrait  renouveler  le  déplacement.  Si  les 
parties  molles  sont  engorgées ,  tendues  et  douloureuses ,  on 
emploiera  les  cataplasmes  émolliens  et  anodins,  et,  aussitôt 
que  l’engorgement  sera  dissipé,  on  aura  recours  aux  résolutifs. 
Lorsque  le  radius  a  une  tendance  marquée  à  se  déplacer  de 
nouveau,  comme  je  l’ai  vu  sur  un  enfant  de  sept  ans ,  qui  s’é¬ 
tait  fait  la  luxation  dont  il  s’agit  en  tombant  d’une  petite  voi¬ 
ture  qui  était  traînée  par  d’autres  enfans,  ou  place  une  attelle 
de  bois  le  long  de  la  partie  postérieure  de  cet  os ,  et  on  l’assu- 
jétit  avec  quelques  tours  de  bande. 

Après  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour,  temps  au 
bout  duquel  ordinairement  l’articulation  est  raffermie,  il  faut 
rendre  au  membre  sa  liberté,  en  supprimant  l’appareil,  et  tra¬ 
vailler  au  rétablissement  des  mouvemens,  en  les  faisant  exer¬ 
cer  avec  la  prudence  convenable. 

Dans  le  cas  où  l’on  s’aperçoit  chez  les  enfans  que  l’articu¬ 
lation  a  été  relâchée ,  et  qu’il  y  a  du  danger  pour  une  luxa¬ 
tion  prochaine ,  après  s’être  assuré  qu’il  n’existe  aucune  pro¬ 
babilité  de  l’altération  des  surfaces  articulaires  par  un  vice  in¬ 
terne  ,  on  doit ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  s’empres¬ 
ser  de  défendre  expressément  aux  personnes  chargées  des  soins 
de  l’enfant,  de  jamais  lui  forcer  l’avant  -  bras  dans  la  pro¬ 
nation  en  le  tirant  par  la  main;  interdire  toute  espèce  d’effort 
et  même  de  mouvement  de  la  part  du  bras;  faire. assujétir,  s’il 
le  faut,  le  membre  auprès  du  corps  du  petit  malade,  et  calmer 
l’inflammation  etl’irritation,  s’il  y«n  a,  par  l’usage  des  topiques 
émolliens;  s’il  n’y  a  pas  d’engorgement  inflammatoire,  ou 
bien  quand  il  est  dissipé ,  la  suppression  delà  cause  et  le  repos 
suffisent  pour  que  la  nature  raffermisse  l’articulation  relâchée. 

(boyek) 

RADOTAGE,  s.  m. ,  discours  sans  suite  et  dépourvu  de 
sens,  quia  son  principe  dans  l’affaiblissement  des  organes,  par 
l’effet  des  progrès  de  l’âge  ou  de  toute  autre  cause  capable  de 
porter  sur  les  facultés  intellectuelles  une  influence  débilitante, 
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et  de  de’termîner  utie  de'crépitude  pre'mature’e ,  au  phjsique 
comme  au  moral., On  donne  encore  ce  nom  k  cette  manie 
qu’ont  en  général  tous  les  vieillards  de  revenir  sans  cesse  sur 
les  récits  qu’ils  ont  mille  et  mille  fois  répétés  k  tous  ceux  qui 
les  environnent,  de  n’occuper  tout  le  monde  que  du  souvenir 
de  leurs  anciennes  affections ,  de  fatiguer  toutes  les  oreilles 
d’histoires  renouvelées  chaque  jour,  et  que  le  seul  respect 
que  Ton  doit  k  la  vieillesse,  ou  bien'les  liens  du  sang,  don¬ 
nent  k  ceux  qui  sont  obligés  de  les  entendre  le  courage  de  les 
écouter  avec  une  patience  affectueuse.  Cette  manière  d’être 
constitue  ce  que  l’on  nomme  familièrement  le  rabâchage ,  es¬ 
pèce  de  radotage  bien  répandu  dans  le  moqde,  qui  ne  fait  pas 
le  partage  exclusif  des  vieillards  ,  et  n’est  pas  toujours  le  fruit 
des  années.  Que  d’individus  radotent  ou  rabâchent  dans  la  so¬ 
ciété,  et  qui  sont  pourtant  dans  la  force  de  l’âge!  C’est  que 
les  passions  qui  agitent  le  jeune  homme,  peuverit  déterminer 
momentanément  cette  disposition  chez  lui,  en  affaiblissant  l’in¬ 
tégrité  de  sa  raison;  et  si  le  vieillard  radote  ou  rabâche  lors¬ 
qu’il  pense  k  ses  anciens  souvenirs,  le  jeune  homme- que  sa 
passion  consume  en  fait  autant  sur  l’objet  présent  de  son  affec¬ 
tion  ;  aussi  peut-ou  dire  avec  raison  que  dans  bien  des  cas ,  le 
radotage  est  le  langage  des  amans.  Il  n’y  a  de  différence  entre 
le  premier  et  les  derniers  que  celle  de  la  cause  et  de  la  durée. 

L’homme  ne  serait  peut-être  pas  aussi  vain  de  sa  raison ,  s’il 
réfléchissait  bien  au  peu  d’instans  dont  il  en  jouit  dans  toute 
sa  plénitude  ;  en  effet ,  dès  qu’il  entre  dans  la  carrière  de  la 
vie,  elle  est  absolument  nulle  pour  lui  ;  des  impressions  que 
le'  temps  amènera  ne  l’ont  point  encore  développée  :  arrivé  à 
l’âge  orageux  de  la  jeunesse  et  de  la  force,  époque  où  sa  rai¬ 
son  lui  deviendrait  si  nécessaire,  k  peine  peut-il  la  trouvei- 
quelques  momens  au  tnilieu  des  passions  de  toute  espèce  qui 
le  tourmentent;  et  lorsqu’enfin  délivré  par  le  temps  des  illu¬ 
sions  trompeuses  de  la  vie^  il  s’apprête  k  jouir  du  fruit  de  son 
expérience ,  au  moment  où  sa  raison  mûrie  ,  et  dégagée  de  tous 
les  prestiges  qui  l'obscurcissaient,  pourrait  lui  rendre  de  véri¬ 
tables  services,  il  la  perd;  k  peine  a-t-il  appris  k  penser,  que 
dans  lui  la  pensée  s’affaiblit,  disparaît,  et  fait  place  k  l’im¬ 
bécillité. 


L’état  de  radotage  n’est  point  positivement  une  maladie  ; 
c’est  le  résultat  inévitable  de  la  succession  des  années  ,  du 
temps  qui  use  nos  organes  j  c’est  un  phénomène  naturel  et 
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pour  ainsi  dire  constant,  qui  n’a  rien  qui  doive  e'ionner  le 
'  physiologiste,  habitué  à  observer  d’une  manière  comparative 
la  progression  du  dépérissement  de  nos  parties  et  l’affaiblisse- 
metu  de  nos  facultés  mentales  ,  dont  le  radotage  n’est  que  le 
dernier  terme.  Ce  h’est  point  en  effet  tout  d’un  coup  qu’il  se 
manifeste;  il  est  précédé'  par  des  symptômes  qui  l’annoncent 
et  le  font  craindre.  Le  vieillard  arrivé  à  une  certaine  époque 
sent  son  esprit  faiblir  ;  il  conserve  bien  encore  l’intégrité  de 
son  jugement,  mais  ses  perceptions  ne  sont  plus  aussi  fortes  : 
la  mémoire  manque,  surtout  celle  des  évériemens  les  plus  ré¬ 
cens;  les  seuls  souvenirs  anciens  se  maintiennent,  parce  qu’ils 
sont  plus  fortement  gravés;  et  c’est  en  raison  de  cela  que  le 
vieillard  aime  tant  à  les' rappeler  :  dès-lors  que  la  mémoire 
manque,  les  termes  de  camparaison  nécessaires  pour  unir  et 
former  les  idées  ne  suffisent  pins  ,  et  le  jugement  se  perd  pro¬ 
gressivement.  Cetteépoque  est  très-pénible  pour  lui;  il  la  sent; 
•il  voudrait  se  la  cacher  à  lui-même,  parce  qu’il  conçoit  qu’il 
approche  du  moment  où  ses  forces  physiques  et  morales  vont 
se  dissoudre.  Il  est  d’observation  que  les  vieillards  qui  sont 
arrivés  là  sont  extrêmement  susceptibles,  r^u’ils  s’irritent  faci¬ 
lement  ,  parce  qu’ils  supposent  toujours  que  ceux  qui  leur  sont 
opposés  dans  la  discussion  ont  deviné  le  secret  de  leur  faiblesse 
et  s’en  font  un  appui.  Malheur  à  celui  qui ,  par  une  franchise 
déplacée,  ou  un  manque  d’égards  condamnable,  oserait  pré¬ 
venir  le  vieillard  qu’il  est  temps  qu'il  se  repose ,  qu’il  dorme 
en  paix  sur  ses  travaux  passés,  dont  ses  travaux  présens  ne 
pourront  que  ternir  l’éclat  :  il  se  sera  fait  un  ennemi  qui  ne 
lui  pardonnera  jamais,  et  nouveau  Gilblas,  il  aura  trouvé  un, 
nouvel  archevêque  de  Grenade  !  Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré 
de  nombreuses  exceptions,  il  est  une  observation  générale, 
c’est  que  la  vieillesse  est  peu  propre  aux  travaux  de  cabinet. 

. Gigni  pariur  cum  corpore  et  iind 

Crescere  senlimus ,  païUerque  senescere  meritem. 

Lüceet. 

II  suffit ,  pour  se  convaincre  de  cette  vérité ,  de  j eter  un  coup 
id’osil  sur  les  divers  ouvrages  dont  les  grands  hommes  ontenri- 
■chi  notre  littérature.  Il  est  faciledevoir  l’immense  distance  qui 
sépare  ceux  qu’ils  composèrent  à  l’époque  de  la  force,  alors 
que  Je  temps  ne  leur  avait  encore  rien  ôté,  de  ceux  qui  signa¬ 
lèrent  la  fin  de  leur  carrière.  C’est  à  ce  sujet  que  le  satirique 
Boileau  disait  des  dernières  productions  du  grand  Corneille  : 

Après  i’Agésilas , 

Hélas  !  ^ 

-  Mais  après  l’Attila  , 

.  Hola  ! 

Montaigne  a  dit  que  la  vieillesse  n’uttachait  pas  moins  de  rides 
à  l’esprit  qu’au  visage. 
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Mais  jusque-là  l’esprit  n’est .  encore  qu’affaibli,  il  n’y  a 
point  radotage  :  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  arrive,  lorsque, 
tombé  dans  la  décrépitude  par  la  perle  successive  de  presque 
tous  ses  sens  et  de  toutes  ses  facultés,  il  ne  montre  plus  à  l’œil 
étonné  que  des  débris  au  physique  et  au  moral. 

L’homme ,  dans  son  dépérissement  comme  dans  son  accrois¬ 
sement,  suit  toujours  à  peu  près  une  marche  régulière,  tout 
ne  se  perd  pas  en  même  temps;  ce  sont  les  facultés  qui ,  les 
premières,  ont  été  en  action,  qui  disparaissent  les  premières  ; 
elles  s’en  vont  dans  le  même  ordre  qu’elles  sont  venues.  Aussi 
la  mémoire  est -elle  celle  qui  manque  d’abord  :  prima  lan- 
guescit  senum  memoria ,  longo  lassa  suhlahens  scüu  (  Senec.  ) 
L’imagination  s’éteint  ensuite,  le  jugement,  se  maintient  en¬ 
core;  mais  basé  sur  la  mémoire,  il  ne  peut  tarder  à  se  perdre 
également  ;  c’est  alors  que  survient  le  radotage ,  si  bien  exprimé  ‘ 
par  ces  mots,  état  d’enfance.  En  effet,  les  vieillards  semblent 
alors  reprendre  les  goûts  et  les  passions  de  cet  âge  :  Silgue  se- 
nex  itemm  puer  (  Lucret  ).  Quel  spectacle  que  celui  de  l’homme 
arrivé  au  dernier  période  de  la  vie,  et  qui,  après  avoir  traversé 
l’âge  delà  force  et  de  la  maturité,  après  avoir  rempli  le  monde 
du  bruit  de  son  nom. et  de  l’éclat  de  ses  travaux,  retombe  dans 
cet  état  de  faiblesse  qui  caractérise  l’enfance ,  et  près  de  suc¬ 
comber  sous  les  coups  du  temps,  se  rapproche  en  quelque 
sorte  de  l’origine  de  sa  vie  !  Le  célèbre  Marlboroug  nous  offre 
un  grand  exemple  de  cet  état  déplorable.  Ce  guerrier,  si  heu¬ 
reux  dans  les  combats,  qui  porta  de  si  grands  coups  à  la 
France,  et  flt  trembler  si  longtemps  Louis  xiv,  devenu  octo¬ 
génaire,  était  tombé  dans  une  imbécillité  complette,  se  lâchant, 
s’apaisant  sans  sujet,  et  servait  ,  pour  ainsi  dire,  de  jouet  et 
d’objet  de  pitié  h  tout  ce  qui  l’environnait.  Que  d’exemples  on  . 
pourrait  joindre  à  celui-ci!  On  sent  facilement  qu’en  pareille 
matière  ils  ne  seraient  pas  difficiles  à  trouver. 

L’époque  à  laquelle  l’homme  commence  à  radoter  n’a  rien 
de  fixe;  elle  peut  arriver  plus  tôt  ou  plus  lard,  suivant  la  mul¬ 
titude  de  circonstances  dans  lesquelles  l’individu  s’est  trouvé 
dans  le  cours  de  sa  vie,  et  qui  peuvent  avoir  été  de  nature  à 
amener  une  décrépitude  prématurée  ,  ou  à  reculer  de  quelques 
années  ce  terrible  moment.  En  général ,  ceux  qui  onr  usé  avec 
excès  de  toutes  les  jouissances  de  la  vie,  mais  essentiellement 
de  celles  de  l’amour,  y  arrivent  beaucoup  plus  tôt,  parce  que 
ces  sortes  d’excès  portent  spécialement  sur  le  système  nerveux, 
sur  le  principe  de  l’intelligence.  On  voit  de  ces  individus  ra¬ 
doter  quelquefois  bien  longtemps  avant  l’âge  de  la  décrépi¬ 
tude  ,  à  soixante  ans. 

,  11  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  des  hommes  pousser  leur 
carrière  jusque  dans  un  âge  très-avancé,  et  conserver  leurs  fa-. 
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cultes  intellectuelles  presque  intactes.  Ces  exemples  se  rencon¬ 
trent  tous  parmi  les  hommes  qui  ont  su  conserver  jusqu’à  la 
fin  des  organes  vigoureux ,  par  !e  moyen  d’une  vie  bien  re'gle'e 
et  d’un  régime  bien  entendu.  C’est  que  le  physique  et  le  moral 
se  lient  et  s’enchaînent  si  étroitement,  qu’il  est  bien  rare  que 
la  force  ou  la  faiblesse  de  l’ua  ne  coïncident  avec  la  force  ou 
la  faiblesse  de  l’autre. 

Une  remarque  qui  a  e'té  faite  par  plusieurs  observateurs  , 
c’est  que  les  hommes  qui  ont  cultivé  les  sciences  et  les  arts,  et 
dont  le  cerveau  a  été  péndant  toute  leur  vie  dans  une  activité 
permanente,  sont  beaucoup,  moins  sujets  à  radoter  que  ceux 
qui  ii’ont  exercé  leur  intelligence  que  dans  les  rajjpprts,  ou 
pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie,  et  l’on  sera  plus  encore 
convaincu  de  cette  observation,  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur 
les  hommes  qui  se  sont  illustrés  dans  la  carrière  des  lettres,  et 
qui,  presqile  tous,  sont  morts  à  un  âge  très-avancé,  avec  un 
jugement  sain.  Tels  sont,  enlr’autres,  Fontenelle  et  Voltaire. 
La  raison  de  cette  particularité  est  dans  l’excitation  qu’un  tra¬ 
vail  constanlet  habituel  communique  au  cerveau.  Cet  état  finit 
par  devenir  permanent,  et  se  soutient  jusque  dans  un  âge  très- 
reculé,  pour  peu  qu’il  soit  entretenu.  On  peut  dire  que  c’est 
unehabitude  qucle  cerveau  a  contractée  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  et  dont  il  lui  e.st  impossible  de  se  défaire,  au  point  que 
de  tous  les  organes  de  l’économie,  il  est  le  plus  vivant,  qu’il 
conserve  jusqu’à  la  fin  son  activité,  souvent  même  dans  un 
corps  débile,  qu’il  est  pour  ainsi  dire  i' ultimum  moriens. 

S’il  est  ([ueiques  vieillards  qui,  soit  par  l’effet  d’une  force 
morale  peu  commune ,  soit  par  l’influence  d’une  force  physi¬ 
que  bien  ménagée,  savent  se  soustraire  à  cette  loi  générale  qui 
condamne  tous  les  hommes  à  rentrer  dans  l’état  d’enfance  avant 
de  cesser  d’être,  il  n’en  est  aucun  qïii  n’éprouve  d’une  manière 
plus  ou  moins  marquée  l’influence  funeste  de  l’âge,  et  ne  se 
ressente  plus  ou  moins  de  la  faiblesse  morale  qu’il  amène.  Aussi 
est-ce  en  raison  de  cette  faiblesse  qui,  pour  n’être  point  Je  ra¬ 
dotage,  n’en  n’esl  pas  moins  le  plus  ordinairement  incompa¬ 
tible  avec  l’intégrité  du  jugement,  que  les  législateurs,  mettant 
les  vieillards  sur  la  même  ligne  que  les  enfans ,  les  ont  décla¬ 
rés  incapables  de  remplir  certaines  fonctions  dans  la  société, 
et  les  ont  également  affranchis  de  certaines  peines  que  les  au¬ 
tres  encourent.  F" oyez  vieillesse.  ,  ^rethellet) 

rafraîchissant,  adj. ,  réfrigérons.  On  donne  ce  nom 
aux  médicamens  qui  ont  la  propriété  de  combattre  efficace¬ 
ment  l’initation  des  parties,  l’augmentation  du  calorique, 
l’inflammation,  etc.  ,  etc.  Ployez  tempébant,  qui  signifia 
exactement  la  même  chose,  (  r,  v.  m.} 
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RAGE ,  s.  f.,  rabies  des  Latins,  Kwtra,  des  Grecs  :  maladie 
ainsi  nommée ,  à  cause  de  la  fuieiir  qui  paraît  transporter  les 
animaux  qui  en  sont  attaqués.  Chez  l’iiomme,  la  rage  propre¬ 
ment  dite  est  toujours  occasionée  par  la  morsure  d’un  ani¬ 
mal  enragé  ;  elle  a  pour  caractères  principaux  ,  un  sentiment 
d’ardeur  et  de  constriction  au  cou  et  à  là  poitrine,  un  accrois¬ 
sement  de  sensibilité  des  organes  des  sens,  l’horreur  des 
fluides ,  des  accès  de  convulsions ,  et  la  terminaison  prompte 
par  la  mort.  Loin  d’clre  constante,  la  fureur  n’existe  pas  or¬ 
dinairement;  le  phe'nomène  le  plus  remarquable  est  l’horreur 
de  l’eau  :  de  là,  la  dénomination  d'hydrophobie ,  devenue  le 
synonyme  du  mot  rdge. 

§.  I.  Distinctions  établies. 

I.  On  a  réuni  sous  ces  deux  noms  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  le  même  phénomène -s’est  montré.  Mais  plusieurs 
médecins,  frappés  de  la  confusion  qui  en  résulte,  ont  propose 
de  restreindre  le  mot  hydrophobie  h  son  sens  éiymologiquè, 
c’est-à-dire  à  la  crainte,  à  l’horreur  des  liquides,  et  de  nom¬ 
mer  rage  cette  m  iladie  horrible  essentiellement  susceptible  de 
se  transmettre  par  la  morsure  de  plusieurs  animaux  qüi  en 
sont  déjà  atteints,  et  dont  l’hydiophobie  (  symptôme  commun 
à  beaucoup  d’affections)  n’est  qu’un  seul  des  accidens  qui 
l’accompagnent. 

Cette  distinction  est  importante,  La  société  royale  de  méde¬ 
cine  ne  l’a  point  établie  d’une  manière  positive  dans  le  vo¬ 
lume  de  son  Histoire  et  de  ses  Mémoires,  qui  contient  la  col¬ 
lection  immense  d’observations  et  de  recherches  qu’elle  a  pu 
rassembler  sur  la  rage  (ann.  1783,  seconde  partie);  mais  dans 
le  compte  qiie  cette  célèbre  et  laborieuse  compagnie  rend  de 
ses  travaux  ,  à  la  tête  du  volume  ,  on  lit  constamment  le  mot 
rage,  et  jamais  celui  hydrophobie,  excepté  pourtant  une  seule 
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fois  ,  où  elle  introduit  celui-ci  de  manière  à  laisser  voir  l’opi¬ 
nion  à  laquelle  elle  inclinait:  car  elle  dit  :  «  Dans  la  première 
section  ,  on  a  place  les  diverses  observations  envoye'es  snrla  na¬ 
ture,  les  préservatifs  et  le  traitement  de  la  rage  communiquée  : 
on  a  rangé,  dans  la  seconde  section,  celles  sm  Vhydropho- 
hie  spontanée.  »  (  Hist. ,  pag.  4  )• 

La  différfence  que  nous  venons  d’indiquer  n’est  pas  la  seule  : 
il  y  en  a  encore  d’autres  que  nous  allons  énoncer  succincte¬ 
ment.  L’hydropliobie  est  l’effet  de  diverses  circonstances ,  et 
.complique  un  grand  nombre  de  maladies  {  Voyez  hydeopho- 
bie,  lom.  XXII,  pag.  33o),  dans  lesquelles  elle  survient  le 
jour  même  ou  peu  de  jours  après  la  cause  qui  y  doiine  lieu, 
et  peut,  le  plus  souvent,  être  guérie  avec  ces  maladies  ou 
même  indépendamment  d’elles.  La  rage,  au  contraire,  ne  sé 
développe  qu’après  un  laps  de  temps  assez  long,  et  une  fois 
déclarée,  elle  a  paru  jusqu’à  présent  incurable  ou  presque  in¬ 
curable.  Quelque  analogues  qu’on  suppose  la  rage  et  l’hydro- 
phobie  qui  s’observent  dans  d’autres  maladies, elles  sont  donc 
essenti'.llemeut  différentes  par  leurs  causes,  par  leur  marche, 
et  surtout  par  leur  curabilité,  etnous  ajouterons  par  lesmoyens 
qu’elles  réclament. 

2.  Ainsi ,  adoptant  une  distinction  que  l’exactitude  du  lan¬ 
gage  médical  exige  ,  on  appellera  rage,  dans  cet  artfcle,  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  redoutables  qui  sont ,  chez  l’homme  , 
Id  suite  de  la  morsure  d’animaux  dits  enragés  ,  et  que  presque 
tous  les  auteurs  en  médecine  ont  désignés  ordinaii'ement  et  in¬ 
différemment  sous  les  dénominations  à' hydrophobie  ou  de 
rage  canine,  communiquée,  contagieuse,  vraie,  vulgaire,  et 
rabieute  ou  rabique.  En  cela,  nous  nous  conformons  à  l’opi¬ 
nion  du  savant  collaborateur  qui  a  rédigé  l'article  hydropho¬ 
bie ,  et  à  celle  èle  M.  Andry  (dont  le  nom  doit  être  honora¬ 
blement  cité  dans  tout  écrit  sur  la  rage),  qui  avait,  depuis 
la  publication  de  ses  recherches  sur  celte  maladie,  donné 
l’exemple  de  la  distinction  que  nous  établissons  (  Voyez  Ën- 
eycl.  nie'ihod. ,  Dict.  de  méd. ,  art.  hydrophobie). 

3.  Les  médecins  qui  ont  confondu  dans  leur  esprit  l’hydro- 
phobie  (  symptôme)  avec  la  rage,  les  ont  pourtant,  pour  la 
plupart ,  distinguées  de  fait,  sous  les  noms  de  rage  spontanée 
et  de  rage  communiquée.  Quelques-uns  ont  admis  une  troi¬ 
sième  variété,  sous  celui  de  rage  traumatique ^  enfin,  il  en  est 
qui  ont  divisé  la  rage  en  essentielle  cl  en  symptomatique. 

La  rage  spontanée  des  auteurs  se  développe  sans  cause  évi¬ 
dente,  comme  dans  le  premier  qui  en  fut  atteint.  Leroux,  de 
Dijon,  l’appelait  rage  de  cause  interne.  Elle  fait  le  sujet  de 
l’article  hydrophobie  de  ce  Dictionaire. 

La  rage  communiquée,  qui  succède  à  la  morsure  des  ani- 
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jïiaux  enrages,  est  produite  par  l’inoculation  d’un  virus  pro¬ 
pre  à  cette  maladie. 

La  rage  traumatique,  qui  n’est  qu’une  hydrophobie,  est 
causée  par  une  blessure  ,  ou  par  la  morsure  d’un  animal  non 
atteint  de  la  rage. 

La  distinction  la  plus  généralement  reçue ,  en  rage  spon¬ 
tanée  (hydrophobie)  et  en  rage  communiquée  (  rage  propre¬ 
ment  dite) ,  paraît  simple  et  naturelle  :  toutefois  ,  elle  est  une 
source  d’obscurité.  En  effet,  sous  le  nom  de  rage  spontanée  , 
on  confond  deux  maladies  différentes  :  i°.  celle  qui  naît  ou 
semble  naître  d’elle  -  même  dans  plusieurs  animaux,  cf 
qui  est  contagieuse  ;  1”.  celle  qui  semble  aussi  se  développer 
spontanément  dans  l’homme ,  et  qui  n’est ,  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  dont  nous  partageons  l’opinion,  qu’une 
hydropdiobie  symptomatique  non  contagieuse.  Enfin,  parla 
dénomination  de  rage  communiquée,  on  sépare  celle  qui  sur¬ 
vient  par  la  morsure  d’un  animal  enragé ,  de  celle  qui  se  dé¬ 
veloppe  spontanément  dans  les  chiens,  etc.  Le  nom  de  rage 
communiquée  a  encore  été  donné  à  l’hydrophobie  symptoma¬ 
tique  qui  suit  quelquefois  la  morsure  d’un  homme  ou  d’un 
animal  non  enragé.  Voyez  plaie  et  tétanos. 

4-  Pour  éviter  toute  confusion,  nous  appellerons  hydro- 
phobie  contagieuse  on  rage,  la  maladie  dont  non» 

traitons. 

5.  Nous  pourrions,  afin  de  mieux  éclairer  le  point  de  doc¬ 
trine  que  nous  avons  établi  (  1 , 5),  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  quelques-uns  des  exemples  les  plus  connus  sous  les 
noms  de  rage  spontanée  et  de  rage  symptomatique;  mais  le 
grand  nombre  de  ceux  qu’ôn  a  rapportés  à  l’article  hydropho¬ 
bie,  nous  dispense  d’en  citer  d'autres.  En  les  lisant  avec  at¬ 
tention,  on  reconnaît  toujours  une  maladie  essentielle,  tantôt 
infiammatoire ,  tantôt  nerveuse ,  accompagnée  d’horreür  de 
l’eau,  et  jamais  l’existence  d’un  virus  qui ,  développé  dans 
certains  animaux,  a  communiqué,  par  contagion,  la  rage, 
dont  il  est  le  caractère  le  plus  essentiel.  Voyez  hydrophobie. 

§.  II.  Synonymie. 

6.  Outre  le  nom  d’hydrophobie ,  la  rage  en  a  reçu  d’autres. 
Cœlius  Aurelianus  nous  apprend  qu’on  la  nommait  cynolisson 
(de  xuvaç,  génitif  •yymv,  chien ,  et  de  mssa  ,  rage) ,  et  pkobo- 
dipson  (  de  ipoQaç ,  crainte ,  et  de  S't-la.ca ,  j’ai  soif) ,  parce  qu’on 
éprouve  en  même  temps  une  soif  intense  et  l’horreur  de  l’eau. 
Elle  a  encore  été  appelée  hygrophobie  (  les  Grecs  lui  avaient 
déjà  donné  ce  nom)  ,  aérophobie,  panophobie  ou  panto- 
phobie  ,  cynanthropie  ,  brachypotie  ,  angine ,  et ,  dans  ces 
derniers  temps,  angine  spasmodique  (  Fothergill  ) , 
nerveuse  portée  à  son  plus  degré  ['^veich.) ,  rage  furieuse  (Bos- 
quilloi),  dans  sa  traduction  de  Cullen),  toxicose  rabique 
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(M.. Baumes) ,  el  tétanos  rabien  (M.  Girard  ).  Les  titres  d’un 
graiid  nombre  d’ouvrages  qui  liaîlent  de  celte  maladie,  la  dé¬ 
signent  par  Ja  circonlocution,  morsure  des  chiens  ou  èé ani¬ 
maux  enragés. 

§.  lu.  Places  assignées  à  la  rage  dans  les  cadres  nosolo¬ 
giques. 

7.  Les  auteurs  ne  diffèrent  pas  moins  entre  eux  sur  la  place 
de  la  ragé  dans  le  cadre  nosologique.  Fr.  Boissier  de  Sau¬ 
vages  et  J.- B. -Michel  Sagar  la  lui  assignent.dans  la  classe  des 
vésanies,  et  dans  l’ordre  des  morosités  ;  Charles  Linné,  dans 
la  classe  des  maladies  mentales,  et  dans  l’ordre  des  maladies 
pathétiques;  Iludolphe-Aug.  Vog.el ,  parmi  les  fièvres  conti¬ 
nués  simples  ;  David  Macbride ,  parmi  les  spasmes  ;  Guillaume 
Cullen  ,  dans  l,a  classe  des  névroses  ,  et  dans  l’ordre  des 
Spasmes  {Généra  morbor.) ,  ou  des  affections  spasmodiques 
sans  fièvre,  section  des  aflections  spasmodiques  di  s  fonctions 
naïuielies  {Elém.  de  méd.  pratiq.)  ;  Toui  telle,  dans  la  classe 
de?  névrosés,  daijs  l’qrdiedes  douleurs,  et  dans  le  sous-ordre 
d.es  douleurs  fixes  ;  Darwin,  dans  deux  classes  :  1°.  dans  celle 
des  nialadies  de  l’irritation,  avec  mouvemens  rétrogrades  du 
canal  alimentaire,  3°.  et  dans  celle  des  maladies  de  la  voli- 
tion,avec  augmeritation  d’actiotr  des  muscles;  Clir.  Godefroi, 
Selle,  parrni  les  maladies  vénéneuses  produ  tes  par  un  venin 
externe  ;  M.  Biuel ,  parmi  les  névroses  des  fonctious  cérébrales  ; 
M.  Baumes,  dans  iei  oxygénhes .  sous-classe  des  suroxygé- 
nèses,  et  dans  le  genre  des  toxicoses;  M.  Chaussier,  parmi  les 
fièvres  nerveuses  qui  afl'ectent  le  principe  vital,  et  particuliè¬ 
rement  la  salive. 

îfugcut  [  Essay  on  the  hydrophobia) ,  Morgagni  { De  sed.  et 
causis  morb, ,  epist.  fit  ,  art.  16).  Roure  {Me'm.  de  la  soc. 
roy.  de  méd. ,  an.  1783, part,  ii,  pag.  1  :  ),  Bouteille  {Ibid.., 
pag.  1  9),  Charles-Frédéric  Bader,  Marcet,  MM.  Andry^ 
Portai,  Jacques  Mease,  de  Philadelphie  ,  etc. ,  etc.,  ont  affirmé 
pu  affirment  que  la  rage  est  une  maladie  nerveuse,  convul¬ 
sive  et  spasmodique;  Boerhaave,  et  beaucoup  d’autres,  qu’elle 
est  infiammatoire  ;  Benj.  Piush,  que  c’est  une  fièvre  maligne 
portée  à  un  haut  degré,  cl  compliquée  d’une  squinancie  la¬ 
ryngée.  Voyez  p]ixs  haut  (6  )  les  opinions  d’Antoine  Foiher- 
gill ,  de  Godefi'oi-Chr.  Reich  et  de  M.  Girard  ,  de  Lyon. 

Les  auteurs  de  toxicologie  ont  traité  de  la  rage,  et  les  chi¬ 
rurgiens  la  rangent  parmi  les  accidc  nsoccasionés  par  des  plaies 
envenimées,  et  avec  les  plaies  par  morsure  ou  à  leur  suite. 
M.  J.  Delpech  la  classe  parmi  les  corps  étrangers ,  article  des 
corps  étrangers  liquides  introduits  du  dehors. 

8.  Les  noms  multipliés  donnés  à  la  rage  (3,3,6),  et  les 
places  si  différentes  qu’on  lui  a  fait  occuper  parmi  nos  mala¬ 
dies  {7) ,  montrent  combien  on  est  peu  d'accord  sur  sa  nature. 


RAG  41 

Neanmoins,  les  me’decins ,  à  J’exceplion  de  plusieurs  cepen¬ 
dant,  ont  toujours  conclu  de  leurs  recherches,  qu’elle  est, 
chez,  riiomnae,  produite  par  un  virus  sui  generis,  absorbé  et 
porté. ensuite  sur  le  système  nerveux  ou  vasculaire ,  qui  en 
est  affecté  d’une  manière  particulière.  Quairt  à  ceux  qui  ne 
pensent  pas  ainsi ,  ils  regardent  la  rage  comme  l’effet  d’une  ir¬ 
ritation  locale  fixée  dans  le  lieu  de  la  blessure,  et  déterminant 
ensuite  une  névrose  générale,  une  inflammation  à  la  gorge ,  etc., 
ou  bien  comme  l’effet,  dans  tous  les  cas.,  d’une  imagination 
fortement  frappée  par  la  crainte  de  la  maladie  (  ii  ).  Selon 
ces  . derniers,  la  rage  n’est  point, contagieuse. 

Lorsque  nous  l’aurons  décrite,  nous  reviendrons  sur  sa  na¬ 
ture  (i  38). 

§.  ly.  Historique- 

9.  On  doit  croire  que  la  rage  a  existé  de  tout  temps.  Mais 
est-ce  une  raison  pour  penser  avec  des  auteurs,  parmi  les¬ 
quels  nous  devons  compter  le  savant  M.  KurtSprengel,  qu’Ac- 
téon,  fils  d’Aristée  et  d’Antonoë,  en  mourut?  Nous'  ne  pou¬ 
vons  nous  persuader  qu’il  faille  admettre  comme  première 
trace  de. la  çage,  la  fable  d’Actéon  metamoiphosé  en  cerf  et 
déchiré  par  iSes  chiens. 

Les  écrits  des  Grecs  ne  disent  presque  rien  de  la  rage.  Aucun 
passage  des  livres  d’Hippocrate,  et  de  ceux  qu’on  lui  attribue, 
ne  la  désigne  clairement  ;  il  ne  paraît  pas  certain  non  plus 
que  Démocrite  et  Polybe  l'aient  observée  chez  l’homme.  Le 
fameux  philosophe  de.Stagyre,  Aristote,  qui  florissaitenvèroii 
un  dcmi-siœle  après  l’i.ilustre  vieillard  de  Cos,  et  qui  s’est 
occupé  des  gialadies  de  plusieurs  animaux-,  ditt^ue  les  chions 
soin  ..supeis  à  la  rage  et  rendus  furieux  par  elle ,  mais  que  les 
hommes  qui  sont  mordus  par  des  chiens  enragés  rie  sont  point 
atteints  dîhydrophobie  {Hist.  anim-,  lib.  viif,  cap.  22). 

.10,  S’il  n’esl  pas  prouvé  que  les  médecins  de  l’antique 
Grèce  eurent  connaissance  de  la  rage  dans  l’espèce  humaine, 
ij  n’y  a  p/>iiit  de  doute  qu’il  n’en  était  pas,  de  même  à  Rome 
danÿles. dernières  années  de  la  répubfique  :  il  parait-  que  plii- 
sieurs  inédecin.s  la  Croyaient  alors  nouvelle  (tUçBÜusAurciia- 
nns  ,  Acutqr.  morb.,  Jib.  m,  cap.  i5.);  et  ,  .selon  Plutarojui;, 
elle  n’a  commencé  réellement  à  se  .manifester  dans  Pliomme 
que  du  temps  d’Asclépiadc.  .Vers  celni  d’Auguste-,  Marcus 
Artorius,  un  certain  Artémidoré  de  Sida;;. et  l-’arclhàire  Ma¬ 
gnas  ,  voulaient  que  l’estomac  ou  bien  le  diaphragme  en  fût  le 
siège;  ils  se  fondaient  principaferaent  sur  les  vomisseraens  et 
les  espèces  dé  sanglots,  qu’on,  observe  (Cœlius  Auielianus, 
Açut.  morb.  y  Mh.  m  i  cap.  i^;  Kurt  Spréngel,  Hist.  de  ht, 
méd.,  traduct.  de  M.  A.-J.-L.  .Jourdan,  lom.  r,  pag,  4^3,  ef 
tom,  n,pag,  igetgi).  ' 
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1 1.  A.  Cornélius  Celse  définit  la  rage  une  maladie  extrê¬ 
mement  fâcheuse ,  dans  laquelle  les  malades  sont  à  la  fois 
tourmentés  par  la  soif  et  par  l’horreur  des  boissons.  La  descrip¬ 
tion  qu’il  en  trace  brille  de  précision  et  d’élégance.  Il  veut  que 
lorsqu’un  homme  a  été  mordu  par  un  chien  enragé,  on  appli¬ 
que  une  ventouse  sur  la  morsure,  et  qu’on  brûle  celte  dernière 
si  la  partie  le  permet;  sinon,  il  conseille  la  saignée.  Il  dit  que 
plusieurs  médecins  cherchaient  à  prévenir  le  développement 
de  la  rage,  en  faisant  mettre,  immédiatement  après  la  bles¬ 
sure  ,  le  malade  dans  un  bain ,  où  il  devait  suer  j  usqu’à  ce  que 
ses  forces  l’abandonnassent,  et  où  il  fallait  que  la  plaie  restât 
à  nu  pour  que  le  virus  pût  s’en  écouler  avec  le  sang.  Ensuite, 
l’on  faisait  boire  beaucoup  de  vin  généreux.  On  répétait  les 
mêmes  choses  pendant  trois  jours;  après  quoi,  ajoute  Celse, 
le  malade  paraissait  hors  de  danger.  Il  parle  aussi  de  jeter  les 
malades  dans  l’eau  froide,  et  de  les  mettre  dans  des  bains 
d’huile  chaude  {Dere.  medicâ,  lib.  v,  sect.  12). 

-La  rage  devint  un  peu  plus  tard  l’objet  de  l’attention  sérieuse 
de  Dioscoride(C>p. ,  lib.  vu,  cap.  2  ),  de  Pline  l’Ancien  {Op., 
lib.  ni ,  c.  5o;  lib.  vni,  c.  4i  )  j  de  Galien  et  de  Gœlius  Aure- 
lianus.  Galien  et  Cœlius  furent  peut-être  les  premiers  qui  re¬ 
connurent  que  l’hydrophobie  peutnaître  chez  l’homme,  quoi¬ 
que  sans  contagion. 

Cœlius  Aurelianus  est  celui  de  tous  les  anciens  qui  a  fait  le 
plus  de  recherches,  réuni  le  plus  de  notions  sur  la  rage.  11  la 
range  parmi  les  maladies  aiguës,  et  il  la  rapporte  au  strictum. 
Il  nous  a  conservé  les  noms  et  fait  connaître  les  sentimens  de 
plusieurs  médecins  ou  philosophes  qui  avaient  écrit  sur  cette 
maladie,  mais  dontles  ouvrages  sont  perdus  {Demorb.  acut., 
lib.  ni).  Il  faut,  selon  loi,  ou  plutôt  selon  Soranus  d’Ephèse, 
qu’il  paraît  avoir  traduit,  rejeter  de  son  traitement  les  ven¬ 
touses  ,  le  fer  et  le  feu  ;  il  indique,  pour  la  combattre ,  les  re¬ 
lâchons  et  ce  qui  peut  diminuer  les  douleurs;  mais  les  précau¬ 
tions  nombreuses  qu’il  recommande  n’ont  pas,  pour  la  plu¬ 
part,  ainsi  qu’on  l’a  dit ,  été  inventées  au  lit  des  malades ,  ou 
ne  les  auront  pas  empêchés  de  mourir  dans  les  convulsions 
de  la  rage.i  II  soutenaitque  dès  la  plus  haute  antiquité  on  avait 
reconnu  que  l’homme  y  était  sujet.  Mais,  comme  M.  Combes- 
Brassard  l’a  prouvé  tout  récemment,  Cœlius  Aurelianus  n’est 
point  une'  aussi  grande  autorité  qu’on  le  croit,  ses  assertions 
n’étant  souvent  appuyées  que  sur  des  témoignages  douteux  et 
surdos  interprétations  forcées  de  divers  auteurs  {Journ.compl. , 
de  ce  Dict. ,  lom.  v ,  pag.  179  et  suiv.  ). 

12.  Depuis  Galien  et  Cœlius  Aurelianus ,  on  ne  trouve 
plus  de  Latins  dignes  d’être  cités.  Mais  on  compte  parmi  les 
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Grecs  ou  ceux  qui'ont  e'crit  en  grec,  Aëtius,  Paul  d’Egine 
ou  Paul  Egirielte,  et  Actuariusj  auxquels  on  peut  ajouter 
Aréiée  deCappadoce,  et  Rufus  ou  Ruffus  d’Eplièse.  Ce  der¬ 
nier,  qui  vivait  un  peu  avant  Galien ,  paraît  avoir  parle'  du 
mouron  rouge  {anagallis)  ,  comme  utile  contre  la  rage  (Kurt 
Spieiigel,  ouvr.  précité,  t.  ii,  p.  48).  Aëtius  ou  Aëce,  le  pre¬ 
mier  auteur  chrétien  peut-être  dont  nous  ayons  des  écrits  sur 
la  médecine,  et  qui  vivait  dans  le  cinquième  siècle  de  notre 
ère,  recommande  non  seulement  de  tenir  ouvertes  les  plaies 
faites  par  des  animaux  enragés,  mais  encore,  si  elles  se  fer¬ 
ment,  de  les  rouvrir  aussitôt;  il  voulait  qu’on  entretînt  la  sup¬ 
puration  pendant  deux  mois  {Tetràbihlos ,  etc.  Voyez  M.  An- 
diy ,  Recherches  sur  la  rage). 

t3.  Parmi  les  Arabes,  il  y  en  a  deux  dont  les  noms  appar¬ 
tiennent  à  l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  ce  sont 
Jahiah  Ebn  Sérapion  et  Rhazès.  Jahiah  Ebn  Sérapion ,  ou 
Jéhan,  fils  de  Sérapion,  regardait  comme  incurable  l’hydro- 
phobie  provenant  de  la  morsure  d’un  chien  enragé,  lorsque 
.  cette  maladie  était  bien  déclarée  (Rurt  Sprengel ,  t.  ii,  p.  280  ). 
11  dit  que  le  grand  chaud  et  le  grand  froid  la  font  naître  chez 
les  chiens  (M.  Andry).  Rhazès  prescrit  de  la  prévenir  par 
l’application  locale  des  caustiques  ;  après  quoi  il  veut  qu’on 
donne  des  médicamens  qui  opèrent  l’évacuation  de  la  bile 
noire,  dont,  selon  lui,  il  faut  nécessairement  supposer  la  pré¬ 
sence  dans  la  maladie  (Kurt  Sprengel,  Ibid.,  pag,  298). 

14.  Les  irruptions  des  Barbares  ayant,  pour  ainsi  dire, 
prccipilé  dans  une  profonde  ignorance  les  nations  de  J’Asie  et 
de  l’Europe,  il  faut  franchir  un  long  intervalle  pour  trouver 
dans  ces  pays  des  ouvrages  dignes  de  quelque  attention,  écrits 
sur  la  rage  comme  sur  la  médecine  en  général.  Aussi ,  on  ne 
peut  citer  qu’Arnaud  de  Villeneuve'  et  Pierre  d’Apono  ou 
d’Àbbono  pendant  le  treizième  siècle,  et,  au  commencement 
du  quatorzième,  Mathieu  Sylvaticus  de  Mantoue  (  Voyez 
M.  Andry  ), 

15.  11  paraît  que  les  anciens,  et  les  médecins  antérieurs  au 
renouvellement  des  lettres  en  Europe,  regardaient,  pour  la 
plupart,  la  rage  comme  une  maladie  essentiellement  incura¬ 
ble  ,  lorsqu’elle  existe  déjà,  et  ne  se  sont  flattés  que  de  pou¬ 
voir  empêcher  son  développement.  1!  y  a  bien  près  de  ces 
idées  à  celles  d’aujourd’hui ,  et  la  différence,  s'il  y  en  a  ,  est 
nulle;  quand  on  sait  encore  qu’ils  attribuaient  la  rage  à  uu 
germe,  à  un  virus,  à  un  venin  déposé  dans  les  plaies,  où  il 
restait  cantonné  pendant  quelque  temps  avant  de  faire  explo¬ 
sion  ,  et  que  le  traitement  avait  pour  but  de  détruire  ou  d’em¬ 
porter  ce  virus  avant  qu’il  n’infectât  toute  l’économie.  C’est 
pour  cela  qu’ils  l’attaquaient  d’abord  dans  le  lieu  même  où  il 
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avait  été  introduit,  par  des  ventouses,  par  le  fer,  par  le  feu, 
et  qu’ils  enlreteiiaieiit  ensuite,  durant  plusieurs  semaines,  et 
même  plusieuis  mois,  une  grande  suppuration,  espérant  attirer 
au  dehors  la  portion  du  virus  qui  avait  pénétré  dans  l’inté¬ 
rieur.  Ils  employaient  aussi  des  remèdes  internes,  ils  faisaient 
prendre  des  bains,  ils  purgeaient,  ils  tâchaient  d’exciter  des 
sueurs;  mais  ce  n’était ,  en  général,  que  secondairement  et 
pour  favoriser  le  succès  du  traitement  local.  Plusieurs  d’entre 
eux  ont,  comme  on  l’a  fait  depuis,  cherché  un  antidote,  un 
spécifique;  et,  quand  ils  ont  cru  le  connaître,  ils  ont  égale¬ 
ment  négligé  le  seul  mode  de  ciiration  qui  aurait  pu  sauver  les 
malades. 

i6.  Tels  sont ,  jusqu’au  quinzième  siècle,  les  détails  histo¬ 
riques  les  plus  importuns  sur  la  rage.  Mais  après  la  prise  de 
Constantinople  par  les  Turcs,  les  Grecs,  qui  s’étaient  sauvés 
en  Italie,  ayant  répandu  dans  celte  contrée  le  goût  de  la  litté  ^ 
rature  ,  on  vû ,  à  compter  de  l’époque  où  les  sciences  sortirent 
enfin  des  ténèbres ,  paraître  une  foule  d’écrits  sur  la  médecine, 
et  en  particulier  sur  la  rage.  Ici  commence,  en  quelque  sorte, 
une  nouvelle  ère  poür  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  les  laits  • 
les  plus  nombreux  sont  recueillis,  interprétés,  discutés;  leur 
collection  existe  pour  nous,  et  c’est  d’elle  presque  unique¬ 
ment  que  les  rédacteurs  de  cet  article  doivent  le  tirer.  Nous  ne 
pourrions  indiquer  sans  des  répétitions  multipliées,  inutiles, 
fastidieuses,  quand  bien  même  il  nous  serait  donné  de  le  faire, 
les  idées,  les  observations  et  les  titres  des  ouvrages  de  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  rage.  La  longue  liste  des  au¬ 
teurs  que  nous  citerons  dans  le  corps  de  notre  travail,  suffi¬ 
rait  pour  prouver  qu’il  y  a  peu  de  maladies  dont  on  se  soit 
plus  occupé.  En  1779,  M.  Andry  portait  à  trois  cents  le  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  en  avaient  été  traités,  et  bien  sûrement,  quelque 
grand  que  paraisse  ce  nombre,  il  n’était  point  exagéré.  Néan¬ 
moins,  il  n'y  a  peut-être  aucune  autre  maladie  dont  Thisto- 
rique  offre  plus  de  traces  dé  ce  qu’on  peut  appeler  supersti¬ 
tion  niédicale.  Lorsqu’on  apporte  dans  la  lecture  des  faits  un 
esprit  d’analj'se  sévère,  on  s’aperçoit  bientôt  que  certaines 
vues  théoriques,  la  crédulité,  l’erreur,  1rs  ont  trop  souvent 
altérés,  et  qu’il  faut  rejeter  tous  ceux  qui  sont  incomplets  ou 
invraisemblables.  Des  hommes  d’un  savoir  étendu  n’ont  pas 
toujours  ,cu  cette  précaution,  ou  n’ont  pas  osé  prendre  sur  eux 
la  responsabilité  d’un  tel  choix. 

§.  V.  Animaux  sujets  à  tarage. 

J7.  Quels  senties  animaux  chez  qui  la  rage  véritable  peut 
se  développer  spontanément?  Quels  sont  ceux  qui  peuvènt  la 
communiquer  à  d’autres  ?  Quels  sont  ceux  qui  peuvent  la  re¬ 
cevoir  ?  Y  a-tril  des  circonstances  où  elle  peut  être  produite- 
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par  la  morsure  d’hommes  ou  d’animaux  qui  ne  sont  pas  en- 
ragés?  La  rage  communiquée  à  l’homme  est -elle  contagieuse? 
Autant  de  questions,  autant  de  sujets  de  controverse. 

18.  Quels  sont  les  animaux  chez  lesquels  la  rage  peut  naître 
iïune  manière  spontanée"}  Ce  sont,  dans  nos  climats  ,  les 
chiens,  les  loups  ,  les  renards,  les  chats.  Quelques  auteurs 
ont  dit,  entre  autres  Daiwin  (Zoonomie,  traduct.  franç.  , 
tom.  IV,  pag.  6i),  que  les  chiens  ne  sont  jamais  attaqués  de  la 
rage  sans  avoir  été  préalablement  mordus;  d’autres,  d’une 
opinion  toute  contraire  ,  et  qui  ne  paraît  pas  moins  erronée  , 
ont  soutenu  que  la  rage  contagieuse  ou  susceptiblede se  trans¬ 
mettre  par  la  morsure  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  peut  surve¬ 
nir  spontanément  chez  l’homme  ,  les  chevaux  ,  les  ânes  ,  les 
chameaux,  les  porcs  ,  les  bœufs  ,  les  ours  ,  les  singes  ,  les  be¬ 
lettes  ,  etc. ,  etc. ,  et  même  les  coqs,  les  poules  de  nos  basses- 
cours.  Les  noms  de  Coelius  Aurelianus  ,  de  Forphyrius  ,  d’Avi¬ 
cenne  ,  de  Valeriola,  de  Fernel ,  de  Stalpart  van  der  Wiel 
et  de  plusieurs  autres  ,  sont  invoqués  à  l’appui  de  ce  dernier 
sentiment.  Nous  avouons  n’avoir  fait  aucune  recherche  dans 
les  ouvrages  de  plusieurs.  Néanmoins  nous  croyons  que  si 
assez  d’exemples  prouvent  que  le  chien .  le  loup  ,  et  l’on  pré¬ 
tend  encore  le  renard  et  le  chat,  sont  atteints  de  la  rage  d’une 
manière  spontanée  ,  il  est  fort  douteux  qu’on  ait  vu  chez  nous 
d’autres  animaux  la  contracter  autrement  que  par  communica¬ 
tion. 

19.  Quels  sont  les  animaux  qui  peuvent  propager  la  rage  , 
et  quels  sont  ceux  qui  peuventla  recevoir  ?L'opittioa  générale 
n’excepte  aucun  quadrupède  comme  pouvant  la  communiquer, 
soit  à  ceux  de  leurs  espèces  ,  soit  à  ceux  d'espères  différentes, 
et  veut  également  que  tous  les  oiseaux  soient  exposés  à  la  con- 
tracter  par  la  morsure  des  quadrupèdes  enragés.  Quoique  la 
double  question  que  nous  posons  ici  ait  été  le  sujet  de  beau¬ 
coup  de  recherches,  il  n’est  encore  possible  de  résoudre  le 
problème  que  dans  quelques  points.  Ne  voulant  admettre  que 
ce  qui  est  démontré,  nous  allons  dire  lesfaits  certains  ,  et  nous 
abandonnons  le  reste  au  jugement  du  lecteur  devant  qui  les 
pièces  du  procès  vont  être  exposées. 

Les  animaux  que  nous  avons  nommés  comme  sujets  à  êtrè 
atteints  spontanément  de  la  rage  contagieuse  (18)  peuvent  ta 
communi<[uer  à  ceux  de  leurs  espèces  ,  aux  autres  quadrupè¬ 
des  et  h  l’homme.  Il  n’y  a  qu’une  seule  croyance  sur  ce  point: 
elle  est  en  faveur  dé  cette  assertion  ,  et  elle  s’appuie  sur  une 
foule  innombrable  de  faits  bien  avérés.  En  parlaiit  au  chapi¬ 
tre  du  traitement  des  essais  tentés  pour  anéantir  le  virus  de 
la  ragedansla  plaiéqui  vient  dele  recevoir, nous  citerons(i6o) 
plusieurs  inoculations  pratiquées  avec  succès  par  le  docteur 
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Zinke,  de  Jena  ,  et  desquelles  il  parait  résulter  que  les  oiseaux, 
au  moins  le  coq,  peuvent  aussi  recevoir  cette  maladie. 

20.  Mais  s’il  est  bien  certain  que  les  animaux  qui  appar¬ 
tiennent  aux  genres  et^Zt'ï  propagent  la  rage,  rien  ne 
prouve  que  les  autres  la  communiquent  quelquefois.  M.  Hu- 
zard  a  ,  le  premier,  du  moins  nous  le  croyons,  dans  un  Mé¬ 
moire  lu  à  l’Institut  de  France  ,  annoncé  que  les  quadrupèdes 
herbivores  atteints  de  cette  maladie  ne  peuvent  la  transmettre. 
Depuis  ,  des  expériences  et  des  observations  nouvelles  faites  à 
l’école  vétérinaire  d’Alfort  ont  confiirné  celte  assertion  ;  M.  le 
professeur  Dupuj,  qui  nous  en  a  fait  part,  n’a  jamais  pu  don¬ 
ner  la  rage  à  des  vaches  et  à  des  moutons  , en  frottant  une  plaie 
qu’il  leur  avaitfaite,  avec  une  éponge  que  des  animaux  enragés, 
mais  des  mêmes  espèces,  venaient  de  mordre ,  tandis  que  larage 
était  la  suite  des  essais  d’inoculation  semblable  quand  il  faisait 
mordre  l’éponge  par  un  chien  enragé.  En  outre  ,  M.  Dupuy  a 
vu,  dans  beaucoup  de  troupeaux,  des  moutons  attaqués  de 
cette  maladie  ,  et  jaftiais  celle-ci  n’a  été  communiquée  à  d’au¬ 
tres  ,  malgré  les  morsures  que  les  derniers  recevaient  quelque¬ 
fois  dans  des  parties  dépouillées  de  laine,  et  que  la  peau  se 
trouvât  plus  ou  moins  écorchée. 

M.  Jacques  Gillman,  auteur  de  recherches  précieuses  sur  la 
rage  des  animaux,  a  tâché  d’inoculer  cette  maladie  à  deux  la¬ 
pins  ,  en  se  servant  delà  salive  d’un  cochon  qui  en  était  atta¬ 
qué  ;  mais  il  ne  put  y  parvenir  (  Dissertation  on  the  bite 
of  a  rahid  animal ,  pag.  38).  D’un  autre  côté  ,M.  Jean  Ashbur- 
ner  affirme  que  M.  Dom.  King ,  de  Clifton ,  a  inoculé  la  rage  à 
une  poule  en  faisantune  petite  plaie  à  celle-ci  ,et  en  se  servant 
de  la  salive  d’un  bœuf  qui  venait  de  succomber  à  la  maladie. 
La  poule  lîiouriit  après  le  soixante  -  quinzième  jour  {Dissert, 
med.  inaugur.  de  hfdrophobiâ ,  pag.  29).  Cette  poule  est  elle 
morie  véritablement  de  la  rage  ?  Le  fait  est  rapporté  sans  plus 
de  détails  ,  et  il  est  permis  d’élever  des  doutes. 

21.  On  a  dit  que  la  morsure  des  oiseaux  et  la  griffe  des  ani¬ 
maux  enragés  pouvaient  communiquer  la  rage.  Nous  ne  pou¬ 
vons  le  croire  ,  et  nous  attribuons  à  une  autre  maladie  les 
faits  que  rapporte  Cœlius  Aurelianus  (cap.ix) ,  et  la  mort  éga-: 
leraent  tau-t  de  fois  citée  du  jardinier  dont  parle  André  Bac- 
cius  ,  et. qui  fut  la  suite  de  la  morsure  d’un  coq  enragé  suivant 
les  uns,  simplement  irrité  suivant  les  autres.  Ces  accidens  et  un 
autre  semblable,  cité  d’après  Bader,  ne  furent  point  les  effets  de 
la  rage  ,  quoiqu’on  lésait  regardés  jcomme  des  exemples  de 
cette-maladie.  Fabrice  de  Hilden  a  fait  connaître  i’histoiied’un 
jeune  homme  qui,  ayant  été  égratigné  au  gros  orteil  par  un 
chai  enragé  ,  tomba  quelques  mois  après  dans  une  espèce  de 
mc'lailcolic  actompagnée  de  terreurs  ,  et  devint  enfin  hydro- 
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phobe  {Ohs.  chirurg. ,  cent,  i,  obs.  86).  Si  ce  fut  véritablement 
k  là  rage  que  succomba  le  malade,  ne  pouvait-il  pas  se  faite 
que  de  la  bave  tombée  de  la  bouche  du  chat  eût  couvert  la  griffe 
qui  fît  la  blessure  ? 

32.  Zm  rage  communiquée  à  l’homthe  peut-elle  être  conta¬ 
gieuse  ?  Lorsqu’on  analyse  avec  soin  les  faits  racontés  par  les  au¬ 
teurs,  ou  reste  dans  une  grande  indécision ,  et  l’on  est  bien  tenté 
de  croire  que  les  précautions  que  l’on  prend  partout  avec  les 
personnes  attaquées  de  la  rage  pour  n’en  être  pas  mordu,  ne  sont 
point  justifiées.  En  effet, on  a  essayé  inutilement  d’inoculer  la 
rage  a  plusieurs  espèces  d’animaux  avec  la  salive  d’hommes 
qui  moururent  de  la  maladie.  Ces  expériences  ont,  rapportc- 
t-on,  été  particulièrement  répétées  en  Angleterre  par  Gauthier 
Vaughan,  Babington  ,  et  à  l’hôpital  de  la  cité  de  Londres,  et 
elles  n’ont  pas  été  suivies  de  contagion. 

En  France,  feu  M.  Bosquillon  nous  apprend  que  Giraud,  chi¬ 
rurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  a  inoculé  plusieurs 
chiens  avec  de  la  salive  prise  sur  des  hommes  agités  des  mou- 
vemens  convulsifs  de  la  rage,  sans  qu’aucun  de  ces  chiens  ait 
gagné  la  maladie  ,  et  que  lui-même  il  a  porté  le  doigt  à  nu  dans 
la  bouche  de  ces  malades  ;  pour  s’assurer  de  l’état  de  la  langue 
et  de  la  gorge  ,  et  que  jamais  il  ne  lui  en  est  rien  arrivé  de  (k- 
cheuX;(d/eOT.  sur  les  causes  de  Vhydrophohie  vulgairement 
connue  sous  le  nom  dé  rage  ,  etc. ,  inséré  parmi  ceux  de  la 
soc.  méd.  d’émulation  ,  cinquième  année). 

M.  Girard  ,  de  Lyon,  a  insinué  dans  huit  piqûres  faites  au 
côté  interne  des  quatre  membres  d’un  chien  ,  de  la  bave  écu- 
meuse  prise  avec  une  lancette  au  moment  où  elle  sortait  de  la 
bouche  d’une  malade.  Le  chien  a  été  vupendantsix  moisaprès 
cette  inoculation  ;  il  n’a  pas  été  incommodé  un  seul  instant 
f^Essai  sur  le  tétanos  rabien,  pag.  39). 

M.  Paroisse  a  encore  ,  avec  la  salive  d’un  homme  qui  venait 
de  mourir  de  la  rage  six  semaines  après  avoir  été  mordu  par 
un  chien ,  renouvelé  la  même  tentative  sur  trois  de  ces  ani¬ 
maux  qu’il  garda  durant  trois  mois  et  demi  sans  qu’ils  mani¬ 
festassent  la  moindre  indisposition.  H  les  fit  tuer  au  bout  de 
ce  temps  ,  ayant  été  forcé  de  changer  de  résidence,  (BîhZtofû. 
méd.,  tom.  xmi). 

M.  le  docteur  Bezard  a  faitconnaîtreles  expériences  snivan- ■ 
tes  :  K  On  prit  d’une  personne  morte  enragée  des  morceaux  de 
chair  imprégnés  de  salive  ,  et  on  les  donna  à  un  chien  ;  pn  fit 
manger  à  un  second  des  glandes  salivaires,  et  à  un  troisième 
des  lambeaux  d’une  plaie  ;  on  fit  des  incisions  à  trois  autres 
chiens  dans  lesquelles  ou  inocula  les  mêmes  parties  ,  avec  la 
précaution  de  coudre  les  incisions.  Aucun  des  six  chiens  ne  fut 
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atteint  de  la  rage  {Ext.  des  Mém.  et  obs.  lus  à  la  soc.  me'dico- 
philantropique ,  première  année  1807  ,  p.  17)  ». 

Ces  essais  n’ont  fourni  que  des  résultats  négatifs  ;  mais  en 
voici  un  autre  qui  tend  à  faire  établir  une  opinion  contraire  : 
le  19  juin  i8i3  ,  à  l’Hôtei-Dieu  de  Paris ,  MM.  Magendie  et 
Brescbet  prirent  de  la  salive  d’un  homme  attaqué  de  la  rage 
dont  il  mourut  quelques  minutes  après  ,  et  à  l’aide  d’un  mor¬ 
ceau  de  linge,  ils  la  transportèrent  à  vingt  pas  du  lit  du  malade 
et  en  inoculèrent  à  deux  chiens  bien  portans.  L’uii  d’eux  de¬ 
vint  enragé  1027  juillet  ,  et  en  mordit  deux  autres,  dont  un 
était  eu  pleine  rage  le  26  août  {Dissert:  sur  la  rage ,  par  M.  Char¬ 
les  Busnout,  Collect.  des  thèses  iu-4°.  de  la  faculté  de  Paris  , 
i8i4)'  Cette  observation  est  une  des  mieux  constatées  :  outre 
les  expérimentateurs  ,  elle  a  eu  encore  pour  témoins  un  grand 
nombre  d’élèves  en  médecine.  On  y  a  fait  plusieurs  objections 
{y  ojez  Journ.  gén.  de  niéd..,  tora.  lu  ,  pag.  i5);mais  elles 
sont  loin  de  prouver  que  la  rage  n’avait  pas  été  communi¬ 
quée  au  malade,  ni  de  celui-ci  au  chien  auquel  on  inocula  de 
la  salive. 

a3.  A  côté  de  ces  faits ,  nous  devons  indiquer  quelques 
histoires  admises  avec  une  crédulité  trop  facile  etrépétées  dans 
une  foule  d’ouvrages  ,  comme  des  preuves  que  la  rage  peut  se 
transmettre  d’homme  à  homme.  Telle  est  l’histoire  de  la  mé¬ 
lancolie  hjfdrophobique  de  Thémison  j  celle  de  celte  femme  de 
chambre  qui  mourut  pour  avoir  seulement  regardé  vomir  sa 
maîtresse  qui  était  enragée  (Fqyez  Micb,  Ettmuller  ,  Prat. 
gén.  de  me'd. ,  tom.  ii,  p.  662)  j  celle  si  connue  de  ce  paysan 
qui  ,  se  voyant  près  de  mourir  de  la  rage  ,  obtint  d’embras¬ 
ser  ses  enfans  pour  la  dernière  fois,  et  leur  communiqua  sa 
maladie,  dont  ils  périrent  tous  le  septième  jour;  celle  de 
cette  couturière  qui  eut  la  rage  pour  avoir  porté  à  sa  bouche 
levêtement  qu’elle  s’occupait  à  découdre  ,  lequel  avait  servi 
à  une  personne  morte  de  celte  cruelle  maladie,  etc.  Ces 
histoires,  ainsi  que  l’observation  intéressante  citée  par  M.  Marc 
à  la  page  353  du  tome  xxii  de  ce  Dictionaire  (art.  hydro¬ 
phobie),  ne  prouvent  qu’une  chose  :  c’est  que  la  terreur  de 
la  maladie  a  souvent  déterminé  chez  plusieurs  personnes 
des  accès  de  délire  ,  etc.  ,  qu’on  a  pris  pour  des  symptômes 
de  là  rage.  Nous  reviendrons  sur  les  questions  que  plusieurs 
font  naître ,  en  parlant  de  la  frayeur  comme  d’une  cause  qui 
bâte  l’invasion  de  la  maladie  ,  ou  qui  occasione  une  hydro¬ 
phobie  (52 , 68 , 7  3  , 76 , 77 ,  78). 

2  4-  Àfl  rage  peut-elle  être  produite  à  la  suite  de  la  morsure 
d’hommes  ou  d’animaux  gui  ne  sont  pas  enragés  ?  Bon  nom¬ 
bre  des  hisloiies  que  nous  avons  citées  d’après  les  auteurs  (21 
et  2,3) ,  sont  fort  douteuses  ;  ou  en  rapporte  d’autres  q^ui  ne 
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îe  paraîsseut  pas  moins ,  comme  des  preuves  irre'fragables  que 
des  hommes  et  des  aninmux  qui  sont  seulement  dans  un  accès 
de  colère,  etc.,  peuvent  néanmoins,  par  leur  morsure,  causer  la 
rage  véritable.  Ainsi  Claude Pouteau  dit  qu’un  homme  devînt 
enragé  pour  avoir  été  mordu  par  un  autre  qui  était  dans  une 
violente  colère  ;  Mangct ,  qu’un  prêtre  mordu  par  une  per¬ 
sonne  qui  n’avait  que  la  fièvre ,  fut  atteint  de  la  rage  j  Marcel 
Malpighi  raconte  la  mort  de  sa  mère  devenue  hydrophobe  ou 
enragée  à  la  suite  d’une  morsure  que  lui  fit  sa  fille  dans  une 
attaque  d’épilepsie  {^oy.  4®  et  6o).  On  lit  dans  lesEphéraérides 
des  curieux  de  la  nature  et  pes  Transactions  philosophiques  , 
qu’un  homme  qui  s’étaitmordu  les  doigts  dans  un  accès  de  co-, 
1ère,  eut,  dès  le  lendemain,  tous  les  symptômes  de  la  rage,  et  y 
succomba;  Zuinger,  assure-t-on  ,  a  recueilli  l’observation d’uii 
enfant  qui  monrul  de  la  rage  à  la  suite  d’une  blessure  faite  par 
un  chien  qui  n’était  ni  ne  devint  enragé  ;  Lecat  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  personne  qui  mourut  hydrophobe  à  la  suite  de 
la  morsure  d’un  canard  irrité  que  l’ou  privait  de  sa  femelle 
(Recueil  pe'riod.  d’obs. ,  tom.  ii,  etcj)  Nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  aucun  de  ces  faits  comme  exemple  certain  de  la  rage 
produite  par  la  morsure  d’hommes  ou  d’animaux  exaspérés 
jusqu’à  une  extrême  fureur  :  que  penserons-nous  donc  des 
accidens  de  rage  queDom.  Brogiani  assure  être  survenus  à  des 
hommes  qui  avaient  été  mordus  par  des  salamandres  et  par 
des  araignées  (T^ojez  M.  Portai  ,  ()bs.  sur  là  nat.et surle  Irai- 
tenient  de  la  ra^e  ■■  pag.  3o5),  et  de  l’histoire  de  cel  artisan  de 
Venise  qui,  ayant  sé[)aré  deux  chiens  accouplés,  fut  mordu 
par  l’un  d’eux  ,  et  atteint  trois  jours  après  d’une  rage  des  par¬ 
ties  dont  il  avait  troublé  la  fonclioh?  (Voyez  Ilist.  de  la  soc. 
roy.  deméd. ,  1785  ,  seconde  partie,  p.  <ji  ). 

Si  la  morsure  des  animaux  furieux  était  une  cause  de  rage  , 
les  chiens  ,  etc.  ,  qui  se  battent  avec  acharnement  se  la  don¬ 
neraient  souvent  par  les  blessures  qu’ils  se  fout.  Des  symptô¬ 
mes  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  rage  ont  pu  avoir  lieu  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  cas  cités  ;  mais  il  n’y  avait  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  (3  et  5).  qu’une  hydrophobie  symptomatique 
d’un  tétanos  ,  qu’une  hydrophobie  traumatique  non  conta¬ 
gieuse:  ni  l’invasion  des  accidens, ni  leur  marche  n’étaient, 
dans  les  observations  rapportées  avec  quelque  détail  ,  ceux  de 
la  maladie  qu’on  a  cru  voir.  Voyez  plaies  (accidens  des)  et  té¬ 
tanos. 

25.  Conclusion  du  paragraphe.  Pour  résumer  ,  la  rage  véri¬ 
table  naît  spontanément  dans  les  animaux  des  genres  canis  et 
felis  ,  qui  la  transmettent  aux  autres  individus  de  leurs  espè¬ 
ces  ,  aux  autres  quadrupèdes  ,  à  l’homme,  et  même  ,  à  ce  iju’il 
paraît,  aux  oiseaux  ;  mais  il  n’est  point  prouvé  par  les  faits  , 
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pour  nous  du  moins,  qu’elle  se  de'veloppe  quelquefois  dans 
nos  clitnais  sans  inoisuie  aiitécédenle  ciiezd’auîres  espèces  que 
celles  du  cliien  ,  du  li>up  ,  du  chat  ,  du  renard  ,  ni  que  les  ani¬ 
maux  de  ces  autres  espèces  la  propagent  jamais. 

Quant  à  la  rage  communiquée  à  riionime  ,  elle  semble  bien 
contagieuse  pour  quelques  animaux  ,  d’après  l’expérience  de 
MM.  Breschel  et  Magendie  ;  mais  tous  les  autres  essais  d’ino¬ 
culation  n’ont  fourni  quedes  résultats  négatifs  (22).  Est-ce  que, 
ainsi  que -le  pensent  plusieurs  médecins,  sur  un  nonibie  égal 
d’hommes  et  de  chiens  qui  sont  mordus ,  il  y  en  a  davantage 
des  dernieis  qui  contractent  la  maladie?  M.  Jean  Ashburner 
{Dissert,  cît.)  rapporte  ,  d’après  Jean  Hunter  ,  que  quatre  hom¬ 
mes  et  douze  chiens  furent  mordus  par  le  même  chien  enragé, 
et  que  tous  les  chiens  périrent  de  la  rage  ,  tandis  que  les  hpm- 
nics,  qui  ne  firent  rien  pour  s’en  préserver  ,  ne  l’eurent  point. 
M.  Robert  Reid  ,  qui  attribue  cette  même  observation  à  Ha- 
milion,  ajoute  Uès-justement  qu’elle  explique  la  célébrité 
éphémère  d’une  innombrable  quantité  de  temedes  {On  llie  na¬ 
ture  and  treatment  of  tetanus  and  hydrophobia). 

Quoique  les  faits  qu’on  a  publiés  sur  la  rage  communiquée 
par  contagion  soient  sans  nombre  ,  on  ne  sait  pas  encore  vé¬ 
ritablement  si  un  homme  qui  en  est  attaqué  peut  quelquefois 
Ja  transmettre  à  un  antre  homme,  ni  quels  sont  tous  les  ani¬ 
maux  dont  nous  devons  la  redouter,  et,  par  conséquent,  tous 
les  animaux  dont  nous  û’avons  jamais  a  la  craindre.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  de  doctrine  {J^oyez  de  46  à  69).  Ne 
pourrait-on  pas,  pour  décider  tous  les  points  de  cette  grande 
question  ,  tenter  d’inoculer  homme  à  homme  ou  de  certains 
animaux  à  l’hominc  ,  eu  se  servant  de  condamnés  à  la  peine 
capitale  ,  ce  qu’on  appelle  le  virus  de  la  rage  ?  Il  est  bien  en¬ 
tendu  qu’on  engagerait  les  coupables,  sous  condition  de  leur 
grâce  ,  à  sesouuieUre  à  de  semblables  essais  j.mais  que  jamais 
on  ne  les  y  forcéiait. 

§.  VI.  Causes  de  la  rage  proprement  dite  ,  ou  circonstances 
tjui favorisent  son  développement  spontané. 

26.  Quelles  sont  les  causes  de  la  rage  qui  se  développe 
spontaiiémenl  dans  les  animaux  qui  y  sont  sujets?  Ce, les  que 
l’on  indique  vont  successivemetit  nous  occuper. 

Saisons.  Qn  répète  chaque  jour  que  la  rage  s’observe  plus 
souvent  qu’à  toute  autre  époque  de  l’année  ,  pendant  le  froid 
rigoureux  de  l’hiver  ,  saison  oùla  faim  dévore  les  loups, seion 
Bo.ssier  de  Sauvages,  et  durant  les  grandes  chaleurs  de  l’été 
pendant  lesquelles  les  animaux  carnivores  so  nourrissent  de 
cliair  putréÇees,  et  boivent  des  eaux  croupissantes.  C’est  à  ces 
dernièrescausesquef.  .'va  lins  JJi  versus,  quise  moque  de  ceux  qui 
eut  cru  les  chiens  pat  ticuiièrenieul  exposés  à  couUacler  la  rage  , 
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parce  qu’ils, sont  naturellement  cacochymes  e.t  mélancoUijues , 
attribue  cette  maladie  (De fehre  peslil.  '/  'ractütus,  etc.  Fran- 
cofurli,  in-12,  i586  ,  pag.  3io).  jiile  naît  de  prefcrence  dans 
les  saisons  rigoureuses,  dit  Le  Roux,  d',' Dijon,  lorsque  la  sur¬ 
face  delà  terre  est  desséchée,  que  les  sources  sont  taries  ou 
glacées,  et  que  les  animaux  ne  peuvent  trouver  à  se  désaltérer. 

Si  l’on  a  la  patience  de  parcourir  toutes  les  observations  qui 
sont  consignées  dans  le  volume  des  Mémoires  de  la  société 
royale  de  médecine  tout  entier  consacré  à  la  rage  ,  et  dans  les 
recherches  de  M.  Andry,  on  trouve  que  le  mois  de  janvier, 
le  plus  froid  de  l’année  ,  et  le  mois  d’août,  lé  plus  chaud  ,  sont 
ceux  cjui  offrent  le  moins  d’exemples  de  cette  maladie.  C’est 
au  contraire  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril  qu’il  y  a  le 
plus  de  loups  enragés,  et  pendant  ceux  de  mai  et  de  septem¬ 
bre  qu’il  y  a  le  plus  de  chiens  atteints  de  lage  sjronlanée. 
L’un  des  auteurs  de  cet  article  a  placé  dans  l’ouvrage  qu’il  va 
publier  sur  cette  maladie ,  le  tableau  du  nombre  de  rages  spon¬ 
tanées  que  chaque  mois  a  présentées  (Obs.  clin,  sur  tarage  .,re- 
cherch.  d’anat  pathol.  etdescript.gén.  ,  par  L.  F.  ïrolliet). 

27.  Climats.  Le  même  principe  a  fait  admettre  que  la  rage 
est  plus  commune  dans  les  contrées  où  règne  une  extrême  cha¬ 
leur  ,  et  dans  les  régions  où  le  froid  est  excessif,  ünclimat  brû¬ 
lant,  une  région  alternativement  très-chaude  et  très-froide 
sont ,  selon  Boerhaave ,  Robert  James  ,  etc. ,  les  causes  antécé¬ 
dentes  de  la  rage  chez  le  chien.  La  division  en  rage  australe  et 
en  rage  septentrionale  a  même  eu  lieu  {Voyez  Sauvages.  Dûs. 
sur  la  rage,  pag.  b).  C’est  encore  une  crreuivque  l'observation 
détruit  :  la  rage,  celte  cruelle  maladie  si  commune  dans  nos 
climats  ,  ne  se  montre  point  ou  que  très-rarement  dans  ceux 
qui  sont  très-chauds.  Savary  dit  que  les  chims  n’en  sont  ja¬ 
mais  atteints  dans  l’île  de  Chypre  et  daiis  la  part  e  de  la  Syrie 
qui  avoisine  la  mer.  On  ne  l’observe  point  non  plus  dans  cette 
dernière  contrée,  îii  en  Egypte  selon  M.  Volney  {Voy.  enSyrie, 
t.  i),et  M.  Larrey conGrmecetie assertion  pour  le paysdes Pha¬ 
raons  et  des  Ptolémées  {Mém  de  chirurg.  milit.,  tom.  ii,  p.  226). 
On  lit  aussi  dans  un  voyage  en  Afrique  ,  qu’en  Egypte  la  rage 
n’existe  pas  ,  ou  se  montre  à  peine  (Brown).  Long-temps  aupa¬ 
ravant  Prosper  Alpin  avait  déjà  dit  que  les  chiens  ne  sont  ja¬ 
mais  attaqués  de  la  rage  en  Egypte  (  Rer.  Ægrptiarum,  •iib.  iv, 
cap.  VIII ).  Selon  Barrow  ,  elle  est  extrêmement  rare  aux  en¬ 
virons  du  cap  de  Bonne-Espérance,  et  dans  l’intérieur  de  la 
Cafrerie  où  les  chiens  se  nourrissent  de  chair  en  putréfaction 
{Travek  into  the  interior  from  ilie  cape  ofGçod  ffope). 

Plusieurs  auteurs  assurent  que  la  rage  ne  se  montre  jamais 
dans  la  partie  méridionale  de  l’Amérique  raisonnée, 

lySoj  Van  Swiéien  {Comment  inBoerhaamaphor.,  n®.  1129)- 
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M.  Portai  dit  qu’elle  n’y  est  pas  connue  ,  au  rapport  des  voya¬ 
geurs  qu’il  a  consuke's  ,  et  M.  Louis  Valentin  qu’elle  est  ex¬ 
trêmement  rare  dans  les  régions  chaudes,  tandis  qu’elle  est 
commune  dans  l’Amérique  septentrionale  {Lettre  sur  la  rage  , 
Journ.  gén.  de  médec. ,  torn.  xxx).  Jean  Hunier  rapporte  qüe 
pendant  quarante  ans  on  ne  l’a  point  observée  une  seule  fois 
à  la  Jamaïque  (Voyez  On  ihe  nature  and  treatment  of  tetanus 
and  hydrophobia,  etc.,  Robert Reid,in-8“.  Dublin,  1817). 

Le  docteur  Thomas  ,  qui  a  demeuré  pendant  longtemps  dans 
l’Inde  occidentale,' n’y  a  jamais  vu  la  rage  et  n’y  en  a  jamais 
entendu  parler  {Practice  of  physic.)  ;  et  Benj.  Moseley  dit 
quelle  n’y  existait  pas  avant  1783.  Enfin ,  plusieurs  autres 
voyageurs  s’accordent  à  affirmer  que  dans  toute  l’Inde  ,  où 
les  chiens  sont  en  très-grande  quantité ,  elle  était  également 
très  rare  :  nous  disons  ,  elle  était ,  car  quelques  médecins  ,  et 
entre  autres  le  docteur  Daniel  Johnson  , rapportent  que  la  rage 
y  est  commune  actuellement.  Ce  médecin  dit  avoir  observé 
que  le  nombre  des  animaux  enragés  est  d’autant  plus  grand  , 
que  la  fièvre  endémique  de  ces  contrées  fait  plus  de  ravages  , 
et  vice  versa  {Journ.  gén.  de  méd. ,  tom.  nxx ,  pag.  269).  JN  ous 
savons  encore  que  le  frère  Duchoisel  a  prétendu  avoir  traité 
plus  de  trois  cents  personnes  mordues  dans  les  Indes  orientales; 
mais  en  France  ,  un  savant  médecin  cité  avec  éloge  par  la  so¬ 
ciété  royale  de  médecine,  Bonel  de  la  Brageresse,  n’a-t-il  pas 
déclaré  qu’il  avait  traité  plus  de  cinq  cents  hommes  ou  ani¬ 
maux  bien  décidémèntmordus  par  des  chiens  enragés  ?  {Me'nt. 
de  lasociété royale  de  méd. ,  ann.T783,  seconde  part.,  p.  206). 

Le  silence  d’Hippocrate  sur  la  rage  prouve  combien  elle  était 
rare  de  son  temps  dans  la  Grèce.  Enfin  ,  l’Ecriture  ne  fait 
pas  une  seule  fois  mention  de  cette  maladie ,  et  certes  ,  on  doit 
croire  qu’elle  ne  manquerait  pas  d’en  parler  si  la  rage  s’était 
montrée  aussi  souvent  parnai  les  Hébreux  ou  dans  les  pays 
chauds  qu’ils  habitaient ,  que  dans  les  régions  tempérées  de 
l’Europe  ou  de  l’Amérique. 

On  ne  peut  admettre  que  la  rage  soit  plus  commune  dans 
le  N  ord  que  dans  nos  contrées  ,  puisque  De  la  Fontaine  ,  au¬ 
teur  cité  par  Ploucquet,  dit  qu’elle  est  extrèmementrare  en  Po¬ 
logne.  D’un  autre  côté  ,  l’un  des  rédacteurs  de  cet  article  ,  qui 
acte  dans  la  Lithuanie  prussienne,  y  a  entendu  parler  de  la 
rage  comme  d’une  maladie  assez  fréquente ,  et  il  lient  d’un 
médecin  russe  ,  qui  a  voyagé  dans  tout  le  nord  de  la  Russie  , 
qu’on  ne  voit  jamais  ou  presque  jamais  de  chiens  enragés  à  Ar- 
changel ,  à  Tobolsk,  ni  dans  les  pays  qui  sontau  nord  deSaint- 
Pétei'sbourg. 

28.  On  a  supposé  d’autres  causes  de  la  rage,  et ,  parmi  les 
circonstances  qu’on  s’accorde  le  plus  généralement  à  regarder 
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comme  favorisant  le  de’veloppement  de  cette  maladie  ,  le  man¬ 
que  de  nourriture  ,  les  alimens  -putrides  ,  la  soif  prolongée , 
tiennent  le  preniierrang.Ne'anmoins  j  selon  beaucoup  de  voya¬ 
geurs  ,  à-Constantinople  et  dans  toute  la  Turquie,  où  l’on 
n’pntfnd  presque  jamais  parler  de  la  rage  ,  l’on  y  rencontre 
un. gi|and  nombre  de  chiens  affamés  et  errans  qui  vivent  de 
chair  en  .putréfaction.  En  Egypte,  où  ces  animaux  sont  très- 
cominiins  ,  ils  errent  dans  les  campagnes  pendant  la  nuit ,  dit 
M.  Larrey  ,  pour  y  chercher  les  cadavres  qu’on  a  négligé  d’en¬ 
terrer,  (tom.  cit. ,  pag.  227).  Il  est  curieux  de  lire  ce  que  rapporte 
Prosper  Alpin  à  cet  égard  {loc.cit.).  Ajoutons  à  ces  faits  celui, 
déj  à  cité  .cl’après  Barrow  (27)  ;  en  outre ,  que  dans  des  îles  de  l’ A- 
rnérique  où  la  rage  ne  paraît  pas  connue  ou  ne  l’est  qu’à  peine  ^ 
les  chiens  souffrent  beaucoup  de  la  soif  durant  la  sécheressej  qu’à 
Alep  ,  etc. ,  où  la  maladie  n’est  pas  plus  commune  ,  les  chiens 
meurent  en  grand  nombre  faute  d’alimenset  d’eau  ;  qu’il  en  est 
de  mênie  dans. les  déserts  brûlans  et  entièrement  privés  d’eau 
de  l’Afrique  5 -et  enfin  que  les  expérimentateurs  qui  ont  gardé 
pendant  longtemps  des  chiens  dans  la  plus  dégoûtante  saleté^ 
qu’ils  laissaient  mourir  de  faim,  de  soif,  et  forçaient  ainsi  à 
s’entre-dévorer,  ne  les  ont  jamais  vus  attaqués  de  là  rage.  11  y 
a  quelques  années  que  MM.  Dupuytren,  Magendie  et  Bres- 
chet  ont  inutilement  fait  à  ce  sujet  des  expériences  extrême¬ 
ment  nombreuses.  Bourgelat  en  avait  déjà  tenté  de  semblables 
sur  six  chiens  ,  sans  qu’aucun  devînt  enragé.  Ces  essais,  et  ce 
qiiise  passe  dans  les  rues  étroites,  mal  pavées  et  sales  de  Cons¬ 
tantinople  ,  etc. ,  doivent  faire  douter ,  contre  l’opinion  de 
beaucoup  d’auteurs ,  que  la  malpropreté  contribue  à  faire  naî¬ 
tre  la  rage.  A  quelle  cause  attribuer  celle  maladie  que  le  pro¬ 
fesseur  Rossi ,  deTurin  ,  aprétendu  avoirfait  développer  chez 
dés  chats  en  les  tenant  dans  une  chambre  fermée  ?(Voyez  Mém^ 
de.Vacad.  i/npef.  de  Turin ,  de  i8o5  à  1B08  ,  pap.  gS  de  la 
notice  des  travaux.) 

2p.  Qn  a  encore  avancé  qne  les  chiens  étaient  plus  exposés 
qûeies  autres  animaux  à  celte  maladie,  pareequ’ilsnesuent  pas. 
C’était  le  sentiment  de  Richard  Méad,  qui  a  voulu  l’appuyer  sur 
des' raisonnemens  fort  obscurs.  «  Toute  l’acrimonie  que  pour¬ 
rait  prendre  la  sueur  devient  propre  aux  sucs  salivaires  »,  a  dit 
Fouteau  {Essai sur  la  rage,  pag  24).  Cette  hypothèse,  qui  a 
été  soutenue  de  nouveau  par  lé  docteur  Robert  Reid  (Ôuv.cit., 
pag.  108),  est  une  pure  supposition.  Nous  disons  la  même 
chose  de  l’opinion  très-ancienne ,  mais  abandonnée  aujourd’hui, 
que  la  rage  dépend  d’un  ver  qui  est  logé  audessous  ou  près  de 
la  langue.  Nous  reviendrons  sur  cette  dernière  (40).  Quant  à  la 
colère  des  animaux  et  à  toutes  leurs  violentes  agitations  mises 
au  nombre  des  causes  de  la  rage  par  Frédéric  Hoffmann  et  par 
plusieurs  autres  hominès  célèbres ,  c’est  en  vain  que,  à  l’excep- 
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lion  d’un  exemple  rapporté  par  le  professeur  Rossi  (Ohs. 
et  e.rpêr.  sur  la  mors.  dan.  enragés.  Voyez  Mém.  de  Vacad. 
des  sciences  de  Turin.!  an.  1792  à  1800  ,  pag.  255) ,  nous  avons 
cherché,  dans  les  observations  recueillies,  des  faits  qui  prou¬ 
vassent  directement  l’opinion  de  ces  auteurs  contre  laquelle' 
semblent  s’élever  d’autres  faits  que  nous  avons  cités  (24  et  28), 
mais  en  faveur  de  laquelle  on  pourrait  peut-être  àîlégüér  ce 
qui  suit  (5o)  ,  et  le  caractère  doux  et  paisible  des  chiens  des  cli¬ 
mats  très-chauds  (27). 

30.  Enfin  plusieurs  personnes  veulent  que  'uenem 

soit  une  cause  de  rage.  Jean  Hildcnbrandt  et  P. -F.  Roserus  , 
entre  autres,  furent  amenés  h  cette  opinion  d’après  leurs 
recherches ,  ou  du  moins  la  regardèrent  comme  vraisembla¬ 
ble  (Voyez  Tlist.  de  la  médec.,  par  Kurt  Sprengel  ,  traducl. 
précitée  de  M.  Jourdan  ,  toin.  vi ,  pag.  419)-  Cela  étant,  les 
époques  auxquelles  le  chien,  le  loup  ,  le  chat  sont  dans  leur 
chaleur,  devraient  être  chez  eux  les  époques  principales  de  la 
maladie  ,  ou  plutôt  devraient  ne  précéder  ces  dernières  que  de 
peu.  Or,  c’est  depuis  la  fin  de  décembre  jusqu’au  mois  de  fé¬ 
vrier  que  les  loups  sont  dans  le  rut  ,  et  les  chiens  et  les  chats 
en  février,  puis  dans  le  mois  d’août.  Mais  ce  que  nous  disons 
des  derniers  ne  doit  pas  s’entendre  d’une  manière  absolue  : 
nourris  abondamment  dans  nos  maisons,  ils  deviennent  sou¬ 
vent  ,  comme  nous,  capables  de  se  reproduire  en  tout  temps. 
C’est  donc  aprè.i  la  saison  de  Veestrus  que  la  rage  semble  être 
plus  commune  chez  les  animaux  que  nous  venons  de  nommer. 
Voyez  28. 

31.  La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  q^i  a  été  dit  dans  ce 
paragraphe,  est  que  les  véritables  Causes  de  la  rage  qui  se  dé¬ 
veloppe  d’elle- même  ou  sans  contagion  chez,  les  animaux  qui 
peuvent  en  être  atteints,  sont  ignoréesou  tiès-peu  connues. 

§.  vit.  lignes  de  la  rage  dans  le  chien  et  dans  plusieurs  ani¬ 
maux. 

32.  Nous  ne  connaissons  aucun  signe  certain  de  la  rage  dans 
lechieii.  Cependant  on  doit  soupçonner  que  celte  maladie  existe 
lorsque  l’animal  devient  triste  ,  qu’il  reclierehe  la  solitude  et 
l’obscurité  J  lorsqu’après  avoir  été  assoupi ,  il  s’agite  ,  refuse  les 
aliinens  et  les  boissons,  porte  la  tête  basse,  la  queue  serrée 
entre  les  jambes  ;  s’il  quitte  tout  à  coup  la  maison  de  son  maî¬ 
tre  ,  et  s’il  s’enfuit  la  gueule  pleine  d’écume,  la  langue  pen¬ 
dante  et  flétrie  ,  s’il  a  les  yeus  brilians.  La  marche  du  chien 
enragé  est  tantôt  ralentie  ,  tantôt  précipiléeel  comme  indécise; 
il  (Si  presque  toujours  changeant  de  place  ;  la  soif  le  biûle, 
mais)!  ne  peut  se  désaltérer;  i!  frissonne  n.tme  à  l’aspect  de 
l’eau  ;  il  a  de  temps  en  temps  des  accès  Je  fureur  ;  il  se'  jette 
sur  les  animaux  qu'il  reucoutre  ,  sur  les  gros  comme  sur  les 
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petits.  Les  autres  chiens  le  fuient,  assure't-on  ,  avec  des  cris 
de  fiayeur.  Il  se  jelle  aussi  sur  les  hommes  , et  son  maïuequ’il 
me'connaît  n’est  point  épargné.  Le  bruit ,  les  menaces  ne  font 
que  l’iiiiter;  la  lumière  ou  des  couleurs  très-vives  produisent 
le  même  effet.  Il  n’aboie  point ,  fl  murmure  seulement,  ou  s’il 
aboie  ,  sa  voix  est  rauque  ;  enfin  il  chancèle  et  if  succonibe. 
C’est  ordinairement  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  la  tna- 
ladie  qu’il  meurt,  et  après  deux  ou  trois  paroxysmes  ou  aug¬ 
mentations  des  symptômes.  Ou  donne  vulgairement  le  nom  de- 
rage  mue  qui  ne  s’applique  pas  toujours  à  la  rage  ,  au  pre¬ 
mier  degré  de  celte  maladie ,  et  le  deuxième  est  appelé  lage- 
blanche  curage  confirmée.  I.es  auteurs  de  vénerie  ont  cru  dis¬ 
tinguer  jusqu’à  sept  sortes  de  rage  pour  les  chiens  ;  mai»  il  est 
bien  évident  qu’ils  ont  confondu  avec  la  rage  (Jes  maladies 
qui  lui  sont  étrangères. 

On  ne  peut  douter  de  l’existence  de  la  maladie  si  ranimai- 
qui  présente  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  a  été- 
mordu  par  le  même  chien  ,  le  même  loup  ,  etc.,  qu’une  per¬ 
sonne  ou  un  animal  qui  a  succombé  à  la  rage. 

33.  Mais  il  estdes  causes  d’incertitude  (ju’il  est  utile  de  con¬ 
naître.  Ainsi  on  a  vu  des  chiens  quitter  la  maison  de  leur  maî¬ 
tre,  y  rentrer  après  avoir  mordu  des  animaux  ,  boire,  manger 
et  périr  de  la  rage  (Ployez  le  vol.  xxix  di-  l’ancien  Journal  de 
médecine)  ,  et  d’autres  fois  des  chiens  et  des  loups  enragés  tra¬ 
verser  des  rivières.  Le  loup  qui  mordit  un  si  grand  nombre  de 
personnes  à  Meyne ,  en  1718,  fut  trouvé  le  maliu-dévoranl  un 
gros  chien  de  troupeau  (Astruc,  Montpellier,  1719);  celui  de 
Fréjus  traversa  plusieurs  fois  de  grandes  rivières  à  la  nags 
(Darluc,  Hec.  -période  d’obs. ,  vol.  iv).  Duboueix  dit  avoir  vu 
des  chiens  enragés  qui  bu  vaient  sans  peine  et  même  assez  abon¬ 
damment  de  la  société  royale  de  méd.  Aom.  précité,, 

pag.  109).  M.  Gillman  parle  d’un  chien  qu’on  muegardait  pas- 
comme  enragé  parce  qu’il  but  et  mangea  avec  appétit,  mais 
qui  ,  paraissant  malade,  fut  tué  cependant  après  qu’il  eut 
mordu  un  homme  qui  succomba  à  l’hydroplKjbie  ou  à  la  rage 
quarante-huit  jours  après  la  morsure  (OMe.  préeit.,  pag.  22  et 
23).  Ces  exemples  prouvent  qu’il  y  a  dans  les  animaux  conimo 
dans  l’homme  un  moment  ou  rbydropliobie  cesse  ou  diminue, 
ou  bien  que  tous  ceux. qui  sont  enragés  n’ont  pas  hqrieurde  la 
boisson.  On  a,vu  aussi  des  chiens  enragés  qui  n’avaient  aucune- 
envie  de  mordre  ;  Jean  Hanter  estimait  qu’il  y  en.avaituu  suc- 
douze.  Ployez  l'onvr.  de  M.  Gillman,  p.  iS., 

Une  autre  source  d’incertitude  est  l’exislenca  de  quelques, 
maladies  qui  empêchent  les  chiens  de  boire,  de  manger,  et: 
même,  comme  larage  (détruisent  quelquefois  subitement  dans¬ 
ées  animaux  le  résultat  de  la  damcsticitc  ,,eti  lesreudaut  à  leur 
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naturel  féroce.  Parmi  les  maladies  dont  nous  parlons,  il  en  esî 
une  très-ordinaire  qui  a  donné  lieu  à  d’affligeantes  méprises  j 
elle  est  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  maladie  deschiens. 
Le  docteur  Edward  Jenner  (Voyez  les  Transactions  médico- 
chirurgicales  de  ibog)  ,  prétend  qu’elle  est  aussi  contagieuse 
parmi  ces  animaux  dont  elle  n’attaque  guère  que  les  jeunes  , 
que  la  petite  vérole  ou  la  rougeole  chez  l’homme  -,  elle  fait  , 
dit-il ,  mourir  un  tiers  de  ceux  qui  en  sont  atteints ,  et  consiste 
principalement  dans  une  inflammation  de  la  substance  des  pou¬ 
mons  ,  de  la  membrane  muqueuse  ,  des  bronches  et  de  celle 
des  cavités  nasales.  Mais  si  les  faits  rapportés  sont  exacts  ,  on 
peut  facilement  distinguer  celle  maladie  de  la  rage  ;  car ,  dans 
celle-ci ,  les  yeux  du  chien  ont  une  vivacité  plus  qu’ordinaire  , 
il  refuse  de  prendre  de  l’eau  et  frissonne  à  son  aspect.  An  con¬ 
traire  ,  dans  la  maladie.,  il  regarile  d’un  air  lourd  et  stupide  ; 
de  la  matière  puriforrne  s’observe  a  l’angle  interne  de  sesyeuxÿ 
il  va  toujours  cherchant  de  l’eau  ,  ne  paraissant  jamais  satis¬ 
fait  de  celle  qu’il  a  bue. 

34.  Dès  qu’un  chien  a  mordu  quelqu’un,  on  s’empresse 
presque  toujours  de  le  tuer.  C’est  une  source  d’erreurs  qui  con¬ 
tribue  très-souvent  à  entretenir  des  craintes  inutiles,  et  même 
à  frapper  l’imagination  d’une  manière  funeste.  On  devrait 
plutôt  enchaîner  ce  chien  pour  l’observer  et  vérifier  s’il  était 
véi  itablemeiit  enragé.  Dans  ce  cas  ,  on  verra  périr  l’animal  en 
peu  de  jours  :  s’il  guérit,  il  n’était  point  attaqué  de  la  rage. 

35.  La  rage  communiquée  aux  chiens  se  développe  ordinai¬ 
rement  Vêts  le  quarante-deuxième  jour,  et  quelquefois  un 
peu  plus  tard  :  c’est  pourquoi,  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort, 
ceux  de  ces  animattx  qui  sont  soupçonnés  d’avoir  été  mordus 
sont  tenus  renfi  rmés  pendant  cinquante  jours  au  moins  avant 
que  de  les  rendre  au  propiiétaire.  Il  paraît  toutefois  que  les 
piécaulions  doivent  duicr  plus  longtemps  :  le  docteur  Bards- 
Jey,  qui  admet  que  la  rage  se  montre  généralement  chez  les 
chiens  depuis  un  mois  ju.squ’à  six  semaines  après  la  morsure  , 
ciie  encore,  d’après  les  meilleures  autorités,  des  observations 
qui  portrraient  à  croire  que  quinze  jours  et  huit  mois  sont  les 
deux  extrêities  du  tentps  d’incubation  de  la  maladie.  M.  Giil- 
man  ,  à  (jui  nous  ernpiuntoiis  ce  que  nous  disons  du  docteur 
Bardsley,  rappoj  te  qu’il  tient  de  plusieurs  personnes  que  la 
rage  peut  se  manilesler  au  bout  de  six,  de  huit  mois,  ou 
même  d’un  an  après  la  blessure  (p.  76). 

3ti.  Ou  a  proposé  divers  moyens  pour. s’assurer  si  un- chien 
est  réellement  eniagé;  mais  ces  moyens  sont  illusoires.  F'oyez 
l’article  monure,  t.  xxxiv ,  p.  5n  de  ce  Diciionaire,  où  ils 
sont  indiqués. 

3;j.  11  ne  faut  donc  point  attendre  la  certitude  de  la  rage- 
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pour  prendre  contre  les  chiens  qui  peuvent  en  être  attaques  les 
précautions  que  réclame  la  sûreté  générale. 

Mais  s’il  est  nécessaire  de  tuer  sans  jhtié  tout  chien  attaqué 
de  la  rage,  il  serait  cruel,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  de  sacrifier  sous 
un  léger  prétexte  le  fidèle  compagnon  de  l’homme ,  le  gardien 
incorruptible  de  ses  foyers  et  de  ses  troupeaux,  et  souvent  le 
seul  et  dernier  ami  qui  lui  reste  dans  ses  malheurs.  Parmi 
les  mesures  de  police  qu’on  a  proposées  comme  propres  à 
prévenir,  autant  que  possible,  les  accidens  de  la  rage,  me¬ 
sures  qui  intéressent  à  un  haut  degré  l’hygiène  publique ,  les 
meilleures  seraient  de  lever  sur  tous  les  chiens,  excepté  sur 
celui  de  l’aveugle,  du  berger  et  du  fermier  ,  un  impôt  d’autant 
plus  fort  que  ces  animaux  sont  moins  utiles,  et  de  faire  as¬ 
sommer  en  tout  temps  tous  ceux  qui  sont  trouvés  sans  maître. 
Consultez  pour  les  considérations  de  médecine  légale  relatives 
à  cet  objet,  un  article  de  M.  Fodéré,  inséré  tome xliii,  page  90 
de  ce  Dictionaire,  et  particulièrement  les  §.iv  etv. 

38.  Dans  le  loup,  la  rage  paraît  avoir  la  même  marche,  et 
s’annoncer  par  les  mêmes  signes  que  dans  le  chien.  On  a  dit, 
et  c’est  la  croyance  de  beaucoup  de  personnes  ,  que  la  morsure 
du  premier  fait  plutôt  naître  la  maladie.que  la  morsure  des 
autres  animaux  ;  mais  la  lecture  comparative  des  observations 
n’appuie  point  ce  sentiment  :  seulement  la  rage  se  montre 
plus  souvent  à  la  suite  de  la  morsure  des  loups.  Nous  en  di¬ 
rons  plus  loin  la  cause  (  116  et  118). 

39.  Chez  tons  les  quadrupèdes  enragés  ,  on  remarque  des 
symptômes  analogues;  mais  il  y  a  des  différences  qu’on  est 
loin,  même  pour  les  animaux  domestiques  ,  d’avoir  suffisam¬ 
ment  établies;  elles  paraissent  tenir  au  caractère  naturel  et 
aux  habitudes  de  chaque  animal.  Ainsi,  si  l’on  observe  chez 
tous,  du  moins  en  général,  l’horreur  des  liquides,  le  trouble 
de  1-a  sensibilité,  l’augmentation  extrême  de  celle  des  sens, 
l’expression  d’une  forte  douleur  au  rtioindre  contact,  le  regard 
farouche,  les  yeux  brillans  et  injectés,  la  bouche  écumeuse, 
une  grande  et  souvent  presque  continuelle  agitation,  des  ac¬ 
cès  convulsifs  et  inême  quelquefois  de  fureur,  la  faiblesse  des 
lombes  et  des  membres  postérieurs,  etc.,  on  voit  la  peau  de 
ceux  qui  ont  un  panicule  charnu  fort  et  étendu,  frémir,  être 
agitée,  secouée  par  des  mouvemens  yiolens  et.répéiés.  Les  va¬ 
ches,  qui  mugissent  alors  d’une  manière  particulière  et  mor¬ 
dent  leur  litière ,  cherchent  à  frapper  avec  les  cornes  ;  les  .mou¬ 
lons,  qui  sautent  souvent  les  uns  sur  les  autres,  comme  dans 
le  temps  dû  rut,  frappent  avec  la  tête  comme  quand  ils  se 
battent;  le  cheval  frappe  le  soi  avec  les  pieds  de  derrière, 
secoue  la  tête  et  l’encolure  çomme  s’il  voulait  se  débarrasser 
de  son  licol .  etc.  (  93  ). 
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§.  VIII.  Virus  de  la  rage. 

40.  A.  Preuves  de  l'existence  du  vims  de  la  rage.  Le  plus 
grand  nombre  des  incdecins  s’est  déclaré  pour  l’existence  de 
ce  virus,  ou  d’un  principe  spécifique  contagieux,  capable  de 
propager  la  maladie,  et  d’autres,  d’un  mérite  non  douteux  , 
l’ont  niée.  Feu  E.-F.  M.  Bosquillon  regardait  la  rage  comme 
étant,  dans  tous  les  cas,  l’ctfet  de  la  crainte  ou  de  la  manière 
dont  l’imagination  est  frappée.  L’opinion  qui  attribue  la  rage 
à  la  frayeur  n’est  point  nouvelle,  elle  avait  déjà  été  victo¬ 
rieusement  combattue  par  Desault,  de  Bordeaux  ,  qui  s’expri¬ 
mait  ainsi  ;  «  Ceux  qui  croient  que  ce  mal  léside  uniquement 
dans  l’esprit  et  l'imagination  se  trompent.  Les  chevaux  ,  les 
ânes,  les  mulets,  quihus  non  est  inteUectus ,  n’en  sont  point 
susceptibles,  et  ont  péri  de  la  rage  cette- année.  »  Un  enfant 
au  beiceau  la  contracte,  dit  'Vaughau  dans  M.  Audry,  tandis 
que  tant  d’eiifans  effrayés  n’en  sont  pas  atteints. 

Notre  savant  et  laborieux  confrère  M.  Girard ,  qui  n’accorde 
aussi  au  virus  de  la  rage  qu’une  existence  imaginaire,  attribue 
tous  les  •■ytnptômes  de  cette  maladie  «à  une  iirilation  fixée 
dans  la  partie  précédemment  affectée  par  les  dents  de  l’animal 
(  Essai  sur  le  tétanos  rabien).  «  Suivant  son  opinion ,  que  quel¬ 
ques  médecins,  entre  autres  Thomas  Percival,  avaient  déjà  em¬ 
brassée,  loin  d’être  contagieuse,  la  rage  n’est  pas  même  une 
maladie,  mais  seulement  un  symptôme.  La  cause,  dit-il,  esilo- 
cale  ;  la  salive  prétendue  vénéneuse  d’un  animalenragé  n’y  est 
pour  rien.  11  conclut  que  le  tétanos  et  la  rage  sont  identiques; 
que  l’un  et  l’autre  ne  sont  également  qu’une  névrose  déterminée 
par  la  blessure  de  quelque  neif.  Cette  proposition  n’est  vraie 
que  dans  le  cas  où  l’hydrophobie  non  contagieuse  est  trauma¬ 
tique;  mais  c’estavec  raison  que  le  docteur  Girard  nie,  contre 
Je  sentiment  de  Pouteau  et  de  Le  Roux,  que  les  maladies  ou 
passions  vives  puissent  faire  dégénérer  la  salive  de  l’homme 
en  virus  rabifique.  Si  la  salive  d’un  épileptique,  etc.,  dégé¬ 
nérait  en  ce  virus,  la  personne  dont  la  bouche  en  est  remplie 
périrait  plutôt  qu’une  personne  mordue;  ce  qui  n’a  point 
fies. 

On  ne  croit  plus  que  la  rage  dépend  d’un  ver  placé  sous  les 
côtés  de  la  langue ,  et  les  raisonnemens  de  Morgagni  pour  com¬ 
battre  cette  idée  {  De  sed.  eteaus.  morb..i  epist.  vin,  u».  3.3  et 
seq.  )  sont  aujourd’hui  superflus. 

41.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  idées  qéie  nous  venons  d’ex¬ 
poser  (4o)  fussent  vraies,  et  que  la  rage  ne  fût  réellement 
qu’un  dérangement  moral  ou  l’effet  d’une  irritation  fixée  sur 
un  nerf  blessé;  mais  il  existe  des  faits  trop  nombreux  et  trop 
bien  observés ,'  qüi  témoignent  en  faveur  de  l’existence  du  virus 
««■g-e/tem  de  la  rage.  Nous  eu  citerons  quelques-uns. 
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Vingt-trois  personnes  ont  été  blesse'es  'par  une  louve  dan? 
une  matinée ,  treize  sont  mortes  de  la  rage  dans  l’intervalle 
de  quelques  mois,  ainsi  que  plusieurs  vaches  mordues  dans 
le  même  temps  par  le  même  animal.  Comment  ces  malheu¬ 
reux  ,  dont  l’un  de  nous  a  décrit  la  déplorable  histoire  {Obser¬ 
vations  cliniques  sur  la  rage.,  etc.  )  j  auraient  ils  tous  éprouvé 
les  mêmes  symptômes,  principalement  l’horreur  de  l’eau,  s’il 
n'y  avait  pas  eu  une  cause  commune  autre  qu’une  plaie  ?  Les 
personnes  qui  sont  mortes  ont  été  mordues  immédiatement  sur 
la  peau  ;  les  autres  l’ont  été  aa  travers  de  leurs  vêtemens ,  qui 
ont  sans  doute  intercepté  la  bave  ou  le  véhicule  du  virus  de  la 
rage. 

Baudot  rapporte  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de 
médecine  (volume  précité,  page  122),  que  deux  personnes  et 
un  grand  nombre  de  vaches  et  de  jumcns  qui  furent  mordues 
par  un  loup  dans  le  mois  de  septembre  1^72,  moururent 
toutes  de  la  rage. 

On  lit,  dans  le  Mémoire  couronné  de  Le  Roux,  que  trois 
personnes  mordues  par  un  loup  enragé,  près  d’Autun,  en 
juillet  1781  ,  périrent  de  la  rage,  malgré  les  frictions  mercu¬ 
rielles. 

De  dix  personnes  mordues  par  un  loup,  neuf  moururent 
enragées  (  Rey ,  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  , 
page  147). 

De  vingt-quatre  autres  mordues  aussi  par  un  loup  ,  près  de 
La  Rochelle,  dix-huit  périrent  (M.  Audry,  troisième  édition, 
page  196). 

De  quinze  personnes  morduei  par  un  chien  enragé,  le  27 
janvier  1780,  et  traitées  à  Senlis  par  des  commissaires  de  la 
société  royale  de  médecine,  dix  furent  mordues  à  nu  ,  et  cinq 
au  travers  de  leurs  vêtemens.  Des  dix  premières  seulement, 
cinq  moururent ,  dont  trois  bien  évidemment  de  la  rage,  entre 
le  27  février  et  le  3  avril,  et  les  deux  autres  entre  le  29  février 
et  le  i8  mars  {Hist. ,  p.  126  et  suiv.  ). 

Nous  pourrions  citer  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits, 
semblables.  Nous  aurons  d’ailleurs  assez  d’occasions  d'en  rap¬ 
peler.  Quelle  serait  donc  la  cause  de  la  mort  de  tant  de  per¬ 
sonnes  s'il  n’y  avait  pas'  de  virus  ?  ^ 

42.  B.  Inoculation  de  la  rage.  Les  effets  3è  l’inoculation  doi¬ 
vent  concourir  à  établir  noire  j  ugement.  Elle  a  été  tour  k  tour 
invoquée  ,  et  par  les'  médecins  qui  refusent  d’admettre  le  virus 
de  la  ragé,  et  par  ceüf  qui  ne  doutent  pas  de  l’existence  de  ce 
virus.  Nous  ne  redirons  ici  aucun  des  faits  nombreux  d’iriocu- 
lation  que  nou's  avons  cités  en  parlant  des  animaux  sujets  k  la 
rage  (de  19  k  24);  mais  nôus  rappellerons  seulement  que  la 
possibilité  d’inoculer  eeilc  malgdie  a  des  animaux  sains,  en  se 
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servant  delà  bave  écumeuse  de  certains  animaux  enragés,  est 
bien  démontrée.  La  morsure  de  ces  animaux  enragés  est  ellé- 
même  un  genre  d’inoculation  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute. 
!N’en  est-il  pas  de  même  du  fait  suivant?  Un  chien  malade, 
probablement  de  la  rage ,  est  nourri ,  soigné  avec  beaucoup 
d’attention  et  de  confiance  par  une  fille  de  peine  dont  les, 
mains,  avaient  une  écorchure  j  mais  bientôt  l’animal  s’échappe, 
de  la  maison ,  et  est  tué  par  des  gens  à  qui  il  inspire  de  la 
crainte.  Six  semaines  après  ,  cette  fille  est  prise  des  accidens  de 
la  rage  et  y  succombe  (  André  Marshail,  The  morhid  anàtomy 
of  tlie  brain,  etc. ,  p.  62  et  suiv.  ).  . 

S’il  était  Vrai  que  la  bave  écumeuse ,  déposée  surun  couteau, 
de  chasse  rouillé  et  abandonné  depuis  plusieurs  années,  eût  pu 
cominuuiqucr  la  rage,  on  pourrait  alléguer  ce  cas  comme  un 
exemple  d’inoculation.  îfo'us  ne  pouvons  y  ajouter  foi,  malgré 
l’art  avec  lequel  Sauvages  l’applique  à  sa  théorie  {  Dissert. , 
p.  20  ).  Il  nous  semble  qu’on  peut  aussi  douter  de  la  vérité  de. 
l’histoire  d’un  malheureux  tailleur ,  qui  eut,  dit-on,  la  rage 
pour  avoir  porté  à  sa  bouche  les  lambeaux  d’un  manteau  dé¬ 
chiré  par  un  chien  enragé  (M.  Portai,  d’après  Careuta, 
page  180  ). 

Quant  à  la  rage  que  contracta  le  vénitien  Brasca  ,cn  donnant 
un  baiser  à  son  chien  avant  que  de  le  faire  tuer,  et  à  deux  au-, 
très  faits  sembiablês  qu’on  cite  ,  il  faudrait  également ,  pour 
se  faire  une  opinion  sur  leur  réalité,,  ^voir  lu  tous  les  détails 
des  observations.  Nous  en  disons  présque;autanf  de  l’exemple 
remarquable  rapporté  par  le  docteur  Thomas  Percival,  d’un 
homme  qui,  pendant  qu’il  formait  à  terre ,  fut  léché  près  de  la 
bouche  par  un  chien  malade  de  îaragé,  et  qui,  après  l’intervalle 
de  temps  ordinaire,  fut  pris  de  cette  maladie  et  en  mourut.  11 
n’avait  ni  morsure  ni  la  moindre  apparence  de  lésion  à  la 
peau,  dit  Percival  {J^qyez  M.  Jàcq.  Gillraan,  ouvrage  pré¬ 
cité,  p.  83).  Ce  dernier  fait  mérite  surtout  la  plus  grande  at¬ 
tention  :  nous  le  rappellerons  ailleurs  (63). 

43.  Nous  croyons  avoir  donné  des  preuves  suffisantes  de 
l’existence  du  virus  rabifique.  Si  ce  virüs  n’existe  pas ,  pour¬ 
quoi  tant  de  personnes  mordues  par  un  animal  enragé  péris¬ 
sent-elles  de  la  rage  (ji)?  Pourquoi  toiïtés  ont-eiles  horreur 
de  l’eau  (  41 , et  de  88  .à  91  )  ?  Pourquoi  les  personnes  mordues 
dans  des  parties  dépouillées  de  yêternent,  au.  visage ,  aux 
mains,  périssent-elles  hydrophobes  beaucoup  plus  souvent 
que  celles  qui  sont  mordues  au  travers  de  leurs  habits  ^ 
ii5  et  116  )?  Pourquoi  les  animaux  mordus  par  des  loups  ou 
des  chiens  curages  sont-ils  atteints  de  la  rage,  tandis  que  les 
chiens,  qui  se  battent  si  souvent  à  la  suite  des  chiennes  ou  dans 
des  jeux  publics,  etc.,  en  sont  -  ils  exempts  (24  et  29);  taudis 
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quedetant  de  milliers  de  blessés  sur  un  champ  de  bataiHe,  pas 
un  ne  devient  hydrophobe?  Pourquoi  sont-ce  toujours  les 
symptômes  de  la  rage  qui  se  montrent  après  ces  morsures,  et 
jamais  le  te'tanos  ?  Nous  ajouterons  :  pourquoi  se  communi- 
que-t-elle  par  inoculation  (de  19  à  aô,  et  42)  ?  et  pourquoi 
enfin  se  montre- l-clle  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  et 
à  peu  près  la  même  intensité,  qu’elle  soit  ou  noa  inoculée  par 
l’art?  C’est  seulement  en  passant  des  animaux  carnivores  à 
ceux  qui  ne  le  sont  pas ,  qu’elle  paraît  perdre  sa  propriété 
contagieuse. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  "le  virus  de  la  rage,  ou 
le  principe  que  l’on  npmine  ainsi,  existe ,  et  c’est  ici  le  lieu 
de  dire  par  anticipation  que  le  succès  de  la  méthode  de  l’a¬ 
blation  ou  de  la  cautérisation  de  la  plaie  pratiquée  îmmédia- 
diatement  après  qu’elle  a  été  faite,  consacre  encore  la  vérité 
de  l’existence  de  ce  virus. 

Nature  du  virus  de  la  rage.  Il  échappe  à  nos  sens  et 
à  nos  moyens  d’analyse;  il  nous  est  impossible  d’en  déter¬ 
miner  la  nature  ;  tout,  ce  qu’on  a  dit  à  cet  égard  n’est  que 
conjectural.  De  nos  jours,  on  ne  demande  plus  si  ce  virus 
consiste  en  une  génération  de  vers,  comme  le  croyait  P.  De- 
sault ,  de  Bordeaux  ;  s’il  est  composé  d’une  partie  fixe  alca¬ 
line,  .et  d’une  partie  volatile  ignée,  comme  le  pensait  Boissier 
de  Sauvages  ;  s’il  tient  de  la  nature  du  phosphore ,  selon  l’opi¬ 
nion  de  Le  Camus;  s’il  est  caustique,  ainsique  l’a  dit  Brevel  ; 
s’il  est  acide,  comme  le  soutenaient  François  Hunauld,  Nicole 
Tellier  ;  s’il  est  électrique ,  etc.  On  ne  peut ,  sans  méconnaître 
tout  à  fait  les  bornes  de  nos  connaissances ,  discuter  sérieuse¬ 
ment  de  semblables  hypothèses.  Que  nous  importerait  la  na¬ 
ture  de  ce  virus ,  dit  Le  Roux,  de  Dijon ,  s’il  était  possible  de 
la  détruire  avant  qu’elle  n’eût  atteint  sou  horrible  perfection  ? 

§.  IX.  Siégé  du  virus  de  la  rage  ou  affinité  de  ce  virus  avec 
les  humeurs. 

45-  Quelles  sont  les  humeurs  de  l’animal  enragé  qui  con¬ 
tiennent  le  virus  de  la  rage?  Rcside-t-il  dans  le  sang?Pé- 
nètre-t  il  les  chairs? Empobonne-t-il  le  lait?  Existe-t-il  dans 
les  sueurs,  dans  la  transpiration  pulmonaire,  dans  l’humeur 
séminale?  Est-ce  la  salive  qui  en  est  le  véhicule  ou  le  mucus 
des  voies  aériennes?  Une  seule  de  ces  humeurs,  plusieurs  ou 
toutes  en  sont-elles  infectées?  Les  auteurs  ont  émis  des  opi¬ 
nions  si  variées,  out  rapporté  des  faits  si  extraordinaires,  si 
contradictoires,  qu’ils  ont  rendu  ces  questions  difficiles  à  rë- 

La  plupart  des  anciens  pensaient  que  le  sang,  les  chairs  et 
les  humeurs  étaient  infectés.  Des  faits  nombreux  à  l’appui  de 
cette  opinion  ont  été  consignés  dans  leurs  ouvrages ,  et  plu- 
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sieurs  médecins  illustres  du  siècle  dernier  l’ont  encore  forti¬ 
fiée  de  l’autorité  de  Jeurs  noms  :  Boerhaave ,  Van  Svrieten, 
Sauvages,  Frédéric  Hoffmann,  etc.,  admettaient  cette  infection 
des  humeurs.  Mais  les  considérations  nées  de  l’Iiumorisme 
ayant  cédé  à  mesure  que  la  théorie  du  solidisme  a  étendu  son 
empire,  on  a  renoncé  à  cette  infection.  Nugent,  Pouteau, 

Le  Roux  ,  Baudot,  Bouteille,  Enaiix,  M.  Chaussier,  etc., 

SS  sont  bornés  à  admettre  le  virus  seulement  dans  la  salive  et 
dans  la  plaie  où  il  a  été  déposé.  L’appareil  des  sj'mptômes  de 
la  rage  ne  leur  a  présenté  que  des  phénomènes  nerveux  ;  et 
d’humorale  qu’elle  était  dans  les  auteurs  anciens,  cette  mala¬ 
die  est  devenue  toute  nerveuse  sous  la  plume  des  écrivains  de 
notre  siècle  ou  de  la  fin  du  siècle  dernier.  L’observation ,  le  rai¬ 
sonnement  et  l’analogie  sont  invoqués  par  eux  comme  ils  l’é¬ 
taient  par  les  partisans  de  l’autre  doctrine. 

Nous  allons  rappeler  et  discuter  les  faits  que  l’on  cite  de  part 
et  d’autre,  et  auxquels  on  attache  le  plus  d’importance.  Aupa¬ 
ravant  ,  nous  croyons  devoir  prévenir  que  la  terreur  que  la 
rage  a  de  tout  temps  inspirée  a  donné  naissance  à  une  infinité 
de  préjugés,  do  contes  absurdes,  relativement  à  la  manière 
dont  elle  se  propage,  et  que  des  médecins  célèbres  ont  trop  ! 
aisément  ajouté  foi  a  ces  contes.  Déjà  nous  avons  laissé  entre¬ 
voir  une  partie  de  la  vérité  (depuis  i"  jusqu’à  26)  ;  mais  bous 
ne  devons  pas  craindre  de  paraître  surabondans  quand  il  s’agit 
de  questions  comme  celles  qui  vont  nous  occuper. 

40.  A.  La  chair  un  animal  enragé  peut  elle  communiquer 
la  rage  7  Feruei  (  De  ohs.  rer.  caus.  ,  et  de  morh.  epidem.  , 
lib.  Il ,  cap.  XIV ),  Scbenckius  (  oyez  Sauvages  ,  Disserl.  sur  ) 
la  rage ,  pag.  g)  ,  Mauget,  d’après  Josepli  Lanzoni  (  Ployez 
M.  Audry,  pag.  3i),  rapportent  des  exemples  de  personnes  < 
qui  deviureni  hydrophobes  pour  avoir  mange  de  la  chair  j 
d’un  loup  ,  d’un  porc  et  d’une  vache  qui  avaient  !a  rage.  Le  | 
virus  qui  aurait  infecté  la  chair  de  ces  animaux  n’aurait  donc  ]  '' 
pas  même  été  détruit  par  l’action  du  feu  nécessaire  pour  cuire  ; 
la  viande  ?  ^ 

Çi's  faits  ne  sont  pas  présentés  de  manière  à  inspirer  une  !,• 
grande  confiance;  car  il  est  bien  certain  que  la  rage  ne  vient  !  ; 
jamais  dans  les  premières  heures  après  la  cause  qui  y  donne  ! . 
lieu  ,  et  que  ses  premiers  symptômes  ne  sont  pas  des  accès  de  ; 
fureur,  des  envies  de  mordre  (q3,  deBi  à  107  ),  Com-  j 

ment  concilier  de  semblables  assertions  avec  la  pratique  des  j 
anciens  qui,  selon  Pline  et  plusieurs  auteurs,  donnaient,  ) 
comme  remède  ,  le  foie  du  chien  ou  du  loup  enragé,  et,  àvec 
celle  de  Julien  Paulmier  ou  Palmarius,  qui  faisait  prendre,  ■; 
pendant  trois  jours,  du  sang  desséché  de  ce  même  animal  (Voyez  ' 

Méni.  de  la  soc.  roy.  de  méd. ,  pag.  1 36 ,  et  le  numéro  17B  )  ? 
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47*  Nous  pouvons  <3’ailleurs  citer  des  faits  contraires  à  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter,  et  qui  offrent  davantage  l’ap¬ 
parence  de  la  vérité.  Le  i5  juin  1776,  la  chair  d’un  bœuf 
qui  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé ,  et  qui  ensuite  avait 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  rage  confirmée,  fut  vendue 
à  Médole,  ville  du  duché  de  Mantoue,  sans  qu’aucun  de  scs 
habitans  ait  été  atteint  de  la  rage  (  M.  Aridry ,  pag.  3o  ).  Le 
Camus  ,  docteur-régent  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  a 
assuré  à  Lorry  ,  son  confrère,  avoir  mangé,  sans  aucune  suite 
fâcheuse,  de  la  chair  d’animaux  morts  enragés.  On  lit,  dans 
une  lettre  du  docteur  Louis  Valentin,  qtic  des  nègres  des 
Etats-Lfnis  n’ont  éprouvé  aucune  indisposition  après  avoir 
mangé  de  la^hair  de  cochons  morts  de  la  rage  {Journal  gén. 
de  me’d-,  lom.  xxx,  p.  417)-  Revoyez  le  numéro  22. 

48.  Selon  Le  Roux  ,  de  Dijon ,  ces  faits,  contradictoires  en 
apparence ,  s’expliqueraient  aisément  par  les  différens  temps 
de  la  maladie  :  les  uns,  dit-il,  ont  mangé  de  la  chair  avant 
la  corruption  générale  ou  dans  le  premier  degré  de  la  rage; 
les  autres,  dans  l’hydrophobie confirmée  (A/eTraotre  imprimé 
parmi  ceux  de  la  soc.  roy. ,  p.  24  ). 

Les  médecins  n’ajoutent  aucune  foi  aux  premiers  faits  (46). 
On  pense  généralement  que  la  chair  des  animaux  morts  de  la 
rage  ne  peut  propager  cette  maladie.  Les  paragraphes  suivans 
éclaireront  celui-ci. 

49-  Dans  la  rage ,  le  sang  est-il  infecté?  On  ne  croit  pas 
que  le  virus  réside  dans  le  sang  ,  malgré  le  fait  rapporté  par 
Lémeiy ,  d’un  chien  qui  devint  enragé  après  avoir  lapé  le 
sang  d  un  hydrophobe  qu’on  aval t  saigné  (//rsf.  de  l’acad.  roy. 
des  sciences,  1707,  p.  26).  L’opinion  de  Pouteau,  de  Le  Roux, 
de  Baudot  et  de  la  plupart  de  ceux  qui  considéraient  la  rage 
comme  une  maladie  neiveusc  que  le  sang  ne  peut  communi¬ 
quer  ,  était  moins  le  résultat  de  l’expérience  que  de  la  théorie 
que  ces  médecins  avaient  adoptée. 

Si  l’on  peut  recevoir  sans  dangerlesangd’unhydrophobesur 
la  peau  intacte,  comme  cela  est  toujours  arrivé  ,  on  peut  croire 
‘  d’abord  qu’il  n’en  serait  pas  de  même  sur  une  plaie  ou  sur  la 
peau  dépouillée  de  l’épiderme.  Aussi  ce  ne  lut  pas  sans  inquié¬ 
tude  que  notre  ami  M.  Bouchet, chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  ,  aperçut  une  fois  que  du  sang  d’un  homme  atteint 
de  la  rage  avait  jailli  sur  une  égratignure  qu’il  s’était  faite  à 
la  cuisse.  Nous  savons  que  MM.  Dupuytren,  Brescln  t  et  Ma¬ 
gendie  n’ont  pu  inoeuh  r  la  rage  en  frottant  des  plaies  avec 
lé  sang  iju’ils  tiraient  de  chiens  enragés;  iis  ont  même  plu¬ 
sieurs  fois  pris  du  sang  de  ces  derniers  animaux  ,  qu’ils  ont 
immédiatement  après  injecté  dans  Içs  veines  d’auttes  chiens 
qui  étaient  sains ,  et  jamais  la  rage  u’a  été  communiquée  à 
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ceux-ci,  qu’ils  ont  gai'dés  assez  longtemps  pour  n’avoIr  aucun 
doute  sur  ce  résultat. 

5o.  C.  Le  virus  de  la  rage  empoisonne-t-il  le  lait'’  Utie 
question  plus  intéressante  que  ia  ptëce'dsnte  est  celle  qui  est 
relative  a  l’altération  du  lait.  Que  doivent  craindre  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  bu  le  lait  d’un  animal  atteint  de  la  -  rage  que 
l’on  a  méconnue?  Consultons  l’expérience. 

Balthasar  Timæus  as.sure  qu’un  paysan  ,  sa  femme  ,  ses 
cnfans  et  plusieurs  autres  personnes  furent  attaqués  de  la  rage 
pour  avoir  bu  du  lait  d’une  vaclie  enragée;  que  le  mari  et 
l’aîné  de  ses  enfans  furent  sauvés  par  les  remèdes  qu’on  leur 
fit  prendre;  que  la  femme  et  quatre  enfans  périrent  de  la  rage  ; 
que,  trois  ou  quatre  mois  après  ,  la  servante  et  une  voisine 
qui  avaient  bu  du  lait  de  la  même  vache ,  périrent  aussi  après 
avoir  eu  des  accès  de  rage  {Voyez  M.  Ândry ,  p.  82  ). 

5x.  Comment  concilier  ceci  avec  les  observations  qu’a  pré¬ 
sentées  h  la  société  royale  de  médecine  une  autorité  plus  impo¬ 
sante,  Baudot?  Nous  allons  les  rappeler. 

Un  enfant  a  été  allaité,  sans  aucune  suite  fâcheuse  ,  par  une 
chèvre  pendant  trois  semaines,  jusqu’au  jour  où  la  chèvre 
est  morte  de  la  rage.  Le  2i  janvier  1775  ,  une  vache  fut  at¬ 
teinte  de  cette  maladie  à  la  suite  d'une  blessuieque  lui  avait 
faite  un  chien  enragé.  Les  premiers  symptômes  de  la  rage 
ayant  été  méconnus ,  on  attacha  cette  vache  pour  la  traire 
avec  plus  de  facilité,  et  l’on  donna  de  son  lait,  au  degré  de 
sa  chaleur  naturelle,  à  un  enfant.  Les  symptômes  étant  de¬ 
venus  plus  apparens  le  même  jour  ,  le  père  et  la  mère  recou¬ 
rurent  à  Baudot  pour  qu’il  préservât  leur  enfant  de  ia  rage. 
Persuadé,  dit  cet  auteur,  que  le  virus  hydrophobique  ne  se 
communiquait  point  de  celte  manière,  je  me  contentai  de  les 
rassurer,  en  leur  disant  qu’il  n’arriverait  point  d’accident  à 
l’enfant,  qui  effectivement  a  continué  à  jouir  d’une  bonne  santé. 
A  la  suite  de  ces  faits ,  le  même  médecin  en  rapporte  un  gi  and 
nombre  d’autres  ,  desquels  il  résulte  que  le  lait  et  le  beurre 
de  beaucoup  de  vaches  mortes  de  la  rage  n’ont  produit  aucun 
mal  à  ceux  qui  en  ont'usé,  pas  même  aux  enfans  nourris  du 
lait  de  ces  vaches  jusqu’au  jour  de  la  mort  de  celles-ci  {Mém. , 
p.  91).  Ces  exemples  dispensent  d’èn  citer  de  semblables;  qui 
ont  été  publiés  par  les  docteurs  Baumgarteu  {Medical  cotu- 
inentaries) ,  L.  Valentin  {Lettre  précitée)  et  par  quelques 
autres.  Nous  croyons  néanmoins  que  ia  saine  ciitique  réduit 
beaucoup  la  valeur  de  ces  derniers  faits  ,  parce  que  la  sécrétion 
dulaitnedoit  plus  avoir  lieu  quand  la  rageest  bien  développée. 

52.  D.  Le  virus  de  la,  rage  existe-t-il  dans  le  sperme?  La 
cohabitation  â  été  regardée  comme  un  moyen  de  contagion. 
Voici  sur  quoi  on  a  établi  cette  opinion  : 
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Fi’éd.  Hoffjîiann  rapporte  qu’un  paysan  connut  sa  femme 
peu  après  avoir  été  mordu  par  un  loup  enragé;  que  tous  deu» 
devinrent  hydrophobes;  que  le  fnari  périt,  et  que  la  femme 
fut  guérie  (  tom.  i ,  p.  196).  Quele^ue  grande  que  soit  l’autorité 
du  médecin  que  nous  venons  de  citer,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  l’observation  telle  qu’elle  est  présentée,  parce  que, 
comme  nous  l’établirons  plus'bas  (72  et  suiv.  ) ,  la  rage  ne  se 
développe  pas  immédiatement  après  la  morsure  ;  le  mari  ne 
pouvait  donc  pas  communiquer  une  maladie  qu’il  n’avait 
point.  La  guérison  de  la  femme  est  une  nouvelle  raison  de 
douter  ;  nous  attribuons  à  la  frayeur  t’hydrophobie  sympto¬ 
matique  dont  elle  a  été  atteinte  (aS  ,  68,  et  de  76  à  ^o). 

Chabert ,  ancien  directeur  de  l’école  vétérinaire  de  Paris , 
rapporte ,  dans  ses  Réflexions  sur  la  rage  (  Quatrième  observa¬ 
tion) ,  qu’une  femrne  de  la  Guillotière  mourut  hydrophobe 
pour  avoir  habité  avec  son  mari ,  le  soir  même  du  jour  où  il 
fut  mordu  par  un  chien  enragé;  Ce  fait  doit  être  soumis  au 
même  raisonnement  que- le  précédent. 

53.  En  voici  de  contraires  qui  inspirent  plus  de  confiance  : 
Baudot  dit  qu’une  fille  a  habité  impunément  avec  un  soldat, 
pendant  un  mois,  depuis  le  jour  qu’il  fut  blessé  par  un  chien 
enragé,  jusqu’à  celui  où  la  rage  àe  déclara  {Mém. précité,  p.  92). 

L’exemple  deRivallier,  mentionné  également  dans  les  Mé¬ 
moires  de  la  société  royale  de  médecine  (  p.  i36) ,  est  dès  plus 
remarquables  :  il  est  dit  qu’un  hydrophobe,  priapismo  ar- 
dentem  cüm  uxore  concubuisse  liHerosque  minütrantes  momor- 
disse ,  'verum  innoxiè  omnia. 

La  plupart  des  paysans  mordus  à  Trigance  par  un  loup 
enragé  ,  vécurent  maritalement  avec  leurs  épouses  jusqu’au 
temps  où  leur  maladie  se  déclara,  sans  aucune  suite  fâcheuse 
pour  leurs  femmes  [Mém.  de  la  soc.  rojy.  de  méd. ,  p.  2U  ). 
Bouteille  a  rapporté  l’observation  d’uu  homme  qui  avait  ha¬ 
bité  deux  fois  avec  une  personne  du  sexe,  six  heures  avant 
rhydrophôbie  déclarée  :  cette  femme  en  fut  quitte  pour  les 
plus  vives  frayeurs  i^ibid. ,  p.  287  )  ;  enfin ,  M.  Boissière  a  con¬ 
signé  une  histoire  analogue  dans- le  Journal  général  de  méd. 
(tom.  XVI II,  p  296). 

11  n’est  donc  point  prouvé  qu’on  ail  inoculé  le  germe  de 
la  rage  par  l’acte  destiné  à  perpétuer  la  vie. 

54.  E.  L’haleine  des  enragés  communique-t-elle  la  ragé, 
DU,  en  d’autres  termes,  le  souffle  dé  ceux  que  tourmente  cette 
maladie  est-il  empoisonné  par  elle?  Non.  Que  la  cruauté  ne 
prive  pas  ces  personnes  des  dernières  consolations  que  réclame 
leur  situation  désespérante; -l’haleiae  •  des  enragés  ne  com¬ 
munique  point  la  rage  malgré  les  faits  cites  par  Cœlius  Aure- 
iianus  (cap.  ix  ) ,  Paulmier  et  quelques  autres  anciens  auteurs. 
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Une  multitude  de  personnes  qui  les  ont  soigne's  ont  respifd 
celle  haleine  comme  nous  sans  aucun  accident;  celle  d’un 
hydrophobe  ,  dont  l’un  de  nous  reçut  plusieurs  bouffées  en 
examinant  l’intérieur  de  la  bouche  et  du  gosier,  n’était  pas 
même  fétide.  La  nourrice  dont  parle  Vaughan  baisait  con¬ 
tinuellement  l’enfant  hydrophobe  qu’elle  avait  allaité  ;  elle 
recevait  son  haleine  dans  la  bouche  et  sur  le  visage;  il  ne  lui 
en  est  rien  arrivé. 

Abel  Roscius  a  réuni  plusieurs  faits ,  pris  de  divers  auteurs, 
qui  porteraieut  à  croire  à  la  possibilité  de  contracter  la  rage 
par  la  seule  respiration  de  l’haleine  ou  de  l’odeur  ,  non  de 
l’homme  attaqué  «le  cette  maladie,  mais  d’un  chien  hydro¬ 
phobe  (/^oyez  Fabriciu s  Hildanus,  Obs.  chirurg. ,  cent,  i, 
obs.  86).  Ces  faits  sont  d’ailleurs  rapportés  sans  aucun  detail 
et  de  manière  à  ce  qu’on  doit  fortement  en  douter. 

55.  F.  La  sueur  d’un  enragé  peut-elle  propager  la  maladie  ? 
Il  n’est  pas  plus  dangereux  de  toucher  les  malades  dont  la 
peau  est  couverte  de  sueur  pendant  le  dernier  jour  de  la  rage, 
que  de  respirer  leur  haleine.  Souvent  les  doigts  de  l’un  des 
auteurs  de  cet  article  ont  été  mouillés  de  la  sueur  des  per¬ 
sonnes  enragées,  et  nous  ayons  vu  des  infirmiers  qui  s’essuyaient 
à  peine  les  mains  après  avoir  touché  le  coips  de  ces  malades, 
quelque  abondante  que  fût  la  transpiration.  11  est  vrai  ijue. 
la  peau  de  la  personne  saine  étant  intacte,  le  contact  de  la 
sueur  ne  prouve  pas  que  celle-ci  ne  soit  point  infectée  (de 
fio  à  63  )  ;  mais  pourquoi  le  supposer  si  rien  n’oblige  à  le 
croire  ? 

56.  G.  Est-  ce  la  salive  ou  le  mucus  des  voies  aériennes  qui 
est  le  véhicule  du  virus  (le  la  rage?  Aucune  des  humeurs  dont 
nous  venons,  de  parler  {depuis  46)  ,  ne  paraît  avoir  d’af¬ 
finité  avec  le  virus  de  la  rage  :  la  terrible  faculté  de  trans¬ 
mettre  cette  maladie  est  exclusivement  accordée  à  la  salive; 
on  a  même  dit  qu’à  l’état  sec  cette  dernière  en  est  douée.  Enfin 
les  médecins  pensent  presque  tous  que  la  rage  est  une  maladie 
des  glandes  salivaires.  Cependant  si  ces  glandes  ne  sont  le  siège 
d’aucun  phénomène  pathologique  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie;  si  elles  paraissent  saines  dpns  le  cadavre  ;  si  les  voies 
aériennes  sont  le  siège  de  l’inflammati/jn  ;si  la  salive  ne  forme 
point  la  bave  écumeuse  qui  se  répand  sur  les  lèvres,  mais  que 
cette  bave,  qui  inocule  la  rage  (uo,  22,  25,  4t ,  4^  et  43), 
vienne  des  bronches  enflammées  et  soit  un  mucus  altéré-,  con¬ 
verti  en  écume  pendant  la  respiration  convulsive  de  l’hydro-; 
phobe  (107  et  luo  à  i3o)  ,  n’avons-nous  pas  lieu  de  douter 
de  l’altération  de  la  salive  proprement  dite  ,-el  de  nous  étonner 
du  grand  rôle  qu’on  lui  fait  jouer  pour  la  propagation  de  la 
rage  ?  Ce  n’est  point  là  une  supposition  gratuite ,  comme  on 
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le  verra  lorsque  nous  donnerons  le  résultat  des  recherches 
faites  sur  les  cadavres. 

Alors,  dans  la  rage  comme  dans  les  autres  maladies  conta¬ 
gieuses  par  un  virus,  celui-ci  serait  le  produit  altéré  d’un  organe 
enflammé.  C’estainsi  que,  dans  un  ulcère  syphilitique  ,  se  forme 
le  virus  de  la  syphilis  ,  qu’une  phlegraasie  spéciale  de  la  peau 
donne  naissance  à  celui  de  la  variole ,  elç. 

Nous  discuterons  plus  loin  (de  125  à  i3o)  cette  opinion 
nouvelle.  Mais  un  fait  adiré  ici,  c’est  que M.  Gillman ,  ayant 
toujours  trouvé  des  traces  d’inflammation  dans  l’estomac  des 
chiens  enragés  ,  a  voulu  une  fois  essayer  si  le  fluide  Contenu 
dans  des  espèces  de  pustules  de  l’estomac  de  ces  animaux, 
pouvait  communiquer  la  rage  :  mais  ce  fut  sans  succès  qu’il 
inséra  de  ce  fluide  dans  des  plaies  faites  à  deux  lapins  (  oiivr. 
cité-,  p.  32). 

57.  H.  D’autres  parties  ou  humeurs  que  celles  dont  il  a  été 
parlé  jusqu'ici  (depuis  46),  peuvent- elles  communiquer  la 
ragel  .Nous  ne  croyons  point  qu’on  ait  sérieusement  attribué 
celte  funeste  propriété  à  d’autres  parties  ou  humeurs  que  celles 
tpi  viennent  de  nous  occuper ,  si  ce  n'est  cependant  aux  nerfs, 
au  bec  des  oiseaux  et  à  la  griffe  d’un  animal  enragé.  Nous 
avons  dit  plus  haut  ce  qu’il  fallait  penser  des  derniers  (21 
et  24), 

Quant  aux  nerfs  ,  le  professeur  Rossi ,  de  Turin  ,  a  avancé 
que,  «enèoie  fumans,  ils  partageaient  avec  la  salive  la  pro¬ 
priété  de  communiquer  la  rage.  »  Il  dit.  avoir  inoculé  une  fois 
cette  maladie  en  introduisant  dans  une  incision  un  morceau 
du  nerf  crural  postérieur  retiré  d’un  chat  enragé  vivant  {Mém. 
de  l’acad.  imp.  de  Turin  ^  sc.  phys.  et  mathémat. ,  de  i8o3  à 
j8o8,  part,  xciii  dehiNolice  dès  travaux).  Mais  jusqu’ici  c’est 
un  fait  unique  qu’on  n’a  point ,  que  nous  sachions  ,  cherché  à 
constater,  et  duquel  par  conséquent  on  ne  doit ,  sans  le  nier^ 
rien  conclure. 

58.  Conclusion  du  paragraphe.  Les  faits  doivent  donc  por¬ 
ter  à  croire  qu’à  l’exception  de  la  salive  ou  du  mucus  bron¬ 
chique,  il  n’est  aucune  partie,  aucune  humeur  qui  puissent 
transmettre  la  rage.  Toutefois,  nous  devonsTaire  remarquer 
que  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  relativement 
à  l’infection  de  chaque  humeur,  établissent  peut-être,  pour 
quelqu’une,  qu’on  n’en  a  pas'  assez  de  preuves,  plutôt  qu’il 
faille  rejeter  cette  infection.  On  aurait  tort  aussi  de  conclure 
toujours  des  observations  faites  sur  l’hopme  ,  à  ce  qui  doit 
avoir  lieu  chez  les  chiens  et  les  autres  animaux  susceptibles 
de  contracter  spontanément  la  rage  contagieuse.  Est-ce  que  la 
morsure  des  derniers  ne  propage  pas  la  maladie,  qui  n’est  point 
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Gomnmuiquée .par  la  morsure  du  cheval,  etc.  (19,  20,  22^ 
41, 42,  etc.)? 

§•  X.  Voies  par  lesquelles  lé  virus  de  la  rage  pénètre  l’ot'ga-, 
nisaüon. 

59.  Trois  voies  sont  ouvertes  aux  virus ,  la  peau  ,  les  sur¬ 
faces  muqueuses  et  les  plaies:  par  laquelle  ou  lesquelles  de 
ces  voies  peut  pénétrer  le  virus  de  la  rage? 

Ici,  comme  dans  le  paragraphe  précédent,  les  récits  vagues, 
les  faits  merveilleux  et  les  observations  bien  recueillies  se  con¬ 
fondent,  des  noms  obscurs  se  présentent  avec  des  noms  illus¬ 
tres  ,  et  les  exemples  de  rage  véritable  n’ont  point  été  distin¬ 
gués  de  ceux  qui  lui  sont  étrangers.  Nous  avons  encore  besoin 
d’être  guidés  par  une  critique  sévère. 

60.  A.  Par  la  peau.  Les  médecins  anciens  ont  admis  avec  DIos- 
coride,  Galien,  Mathiole,  Ambroise  Paré,  etc.,  que  la  salive  d’.un 
animai  enragé,  reçue  sur  la  peau  intacte,  suffit  pour  communi¬ 
quer  la  rage.  Mathiole  assure  avoir  vu  deux  personnes  que  la 
seule  éclaboussure  de  la  bave  avait  ainsi  infectées  {in  Diosc.)  ; 
mais  il  ne  dit  pas  quels  furent  les  symptômes  acquis,  ni  si  elles 
furent  exemptes  de  frayeur.  On  rapporte  encore  l'exemple  d’un 
homme  qui  enragea  pour  avoir  enfoncé  sa  main  dans  la  gueule 
d’un  loup  sans  en  avoir  été  mordu  {Voyez  Sauvages,  Diss-ert. , 
pag.  i4  ),  et  l’histoire  consignée  dans  les  Transactions  philo¬ 
sophiques,  de  deux  jeunes  gens  qui  devinrent  enragés,  et 
dont  l’un  mourut  pour  avoir  touché  la  gorge  d’une  chienne 
qui  ne  pouvait  avaler  de  l’eau  (Van  Swiélen  ,  toin.  ni,  p.  549). 
En  admettant  comme  vrais  les  deux  cas  cités  ,  peut-on  affir¬ 
mer  que  les  personnes  qui  en  ont  été  victimes  n’aient  pas  eu 
quelque  légère  égratignure  ?  . 

.  6i.  La  plupart  des  médecins  actuels  pensent,  avec  Salins 
Diversus  ,  Pouteau  ,  le  frère  Duchoisel  ,'Baudot ,  etc. ,  qu’il  n’y 
a  propagation  de  la  rage  par  la  peau,  que  lorsque  l’épiderme 
est  divisé  :  «  C’est  une  erreur  ,  dit  le  frère  Duchoisel ,  que  de 
croire  que  la  salive  d’une  personne  enragée  communique  la  rage 
à  ceux  qui  la  touchent  ;  car,  en  ma  présence ,  plusieurs  per¬ 
sonnes  ont  marché  pieds  nus  sur  la  salive  d’un  enfant  enragé  , 
qui  mourut  le  même  jour,  sans  qu’aucun  de  ceux  qui  avaient 
touché  cette  salive ,  ou  qui  avaient  marché  dessus,  en  aient 
ressenti  la  moindre  incommodité.  »  N’a-t-on  pas  vu  d’ailleurs 
la  salive  d’hommes  ,  attaqués  de  la  rage  ,  être  fréquemment 
lancée  sur  la  peau  d’autres  personnes  ou  d’animaux,  sans  que 
jamais  cette  maladie  en  ail  été  la  suite.  A  l’appui  de  cette  as¬ 
sertion,  nous  rappellerons  que  feu  le  professeur  Bbsquillon 
a  porté  maintes  fois  le  doigt  nu  dans  la  bouche  de  personnes 
enragées ,  et  qu’il  ne  lui  en  est  rien  arrivé  de  fâcheux  (  23  )  ; 
que  Sauvages  dit  que  Lamorier ,  chirurgien  de  Montpellier: 
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‘(i^osolog.,méthod.  ) ,  et  Haguenot  ( Dissert. ,  p.  i4)  6*^  firent 
autant  une  fois,  et  qu’ils  en  furent  quittes  pour  la  peur^ 
et  que  Leclerc  de  l’abbaye  d’Alais ,  dont  il  rapporte  l’ob¬ 
servation,  pressa  entre  ses  dents,  à  une  époque  avance'e  de 
la  maladie  j  les  doigts  d’un  prêtre  qui  lui,  faisait  l’onction 
sur  les  lèvres  (  Dissert. ,  p.  29  )  ;  que  M.  L.-P.  Boissière  a  fait 
connaître  lo  fait  d’un  horitme  qui  s’empara  du-  cadavre  d’un 
loup  enragé,  l’écorcha  pour  en  avoir  la  peau,  et  plongea  scs 
mains  non- seulement  dans  son  sang  ,  mais  encore  dans  sa 
bave  ,  sans  qu’il  portât  plus  tard  la  peine  de  sa  cupidité  {Journ. 
génér.  de  méd. ,  tom.  xviii,  p.  298),  etc.  Enfin  nous  ajou¬ 
terons  que  l’un  des  auteurs^  de  cet  article  a  vu  un  frère  hos¬ 
pitalier,  qui  prodiguait  ses  soins  à  des  enragés  pendant  leur 
agopie,  ne  prendre  d’autre  précaution  que  celle  d’essuyer  im¬ 
parfaitement  ses  doigts  lorsqu’ils  étaient  imprégnés  delabave 
écumeuse  des  malades,  et  qu’il  ne  lui  en  est  rien  arrivé. 

62.  Nous  ne  pouvons  douter  que  la  peau  ne  soit,  dans  l’état: 
sain  ,  une  enveloppe  impénétrable  au  virus  de  la  rage  ,  bien 
que  lés  exemples  que  nous  venons  de  citer  (61  ),  doivent  être, 
regardés,  pour  le  plus  grand  nombre,  comme  de  fausses  ap-.- 
plications  de  la  part  des  auteurs  {19,  20,  22, 58). 

Qi. 'R.  Par  les  membranes  muqueuses.  Il  n’est  pas  aussi 
facile  de  prononcer  sur  la  transmission  du  virus  de  la  rage 
au  travers  des  membranes  muqueuses.  On  cite  les  faits  suivans 
pour  prouver  que  l’application  du  virus  sur  ces  membranes 
suffit  pour  propager  la  maladie  :  nous  ne  les  donnons  pas 
comme  ayant  une  égale  valeur. 

Julien  Paulraier  {De  morb.  contag.)  rapporte  avoir  vu  des 
bœufs,  des  chevaux  et  des  moutons  contracter  la  rage  pour 
avoir  mangé  de  la  litière  sur  laquelle  étaient  morts  des  cochons 
enragés;  M.  Portai ,  qu’on  lui  a  assuré  que  deux  chiens  qui 
avaient  léché  la  gueule  d’un  chien  enragé,  furent  pris  de  la 
même  maladie  sept  à  huit  jours  après  {Observ.  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  la  rage ^  pag;  i3t  ),  et  Mathieu  ,  dans  un 
Mémoire  distingué  par  la  société  royale  de  médecine,  qu’une 
femme  de  soixante-quinze  ans  fut  atteinte  Æ  la  rage  au  bout 
d’un  mois ,  pour  avoir  pompé  avec  la  bouche  les  restes  de  la 
bave  qu’un  chien  avait,  laissée  sur  une  jupe.  Cette  femme, 
qui  avait  mâché,  aplati  une  couture  avec  ses  dents,  avait  aussi 
été  mordue  à  la  jambe;  mais  comme  elle  ne  s’aperçut  que 
d’une  contusion,  elle  ne  s’en  mit  pas  en  peine  (  Mém.  de  la 
soc.  roy.  de  méd. p.  3io).  N’est-il  pas  très-probable  que,  dans 
ce  dernier  cas ,  l’inoculation  de  la  maladie  avait  eulieu  ,  non 
,  par  la  bouche,  mais  par  une  plaie  à  la  jambe? 

Ôn  ne  peut  expliquer  de  même  la  rage  que  l’on  dit  avoir 
été  communiquée  par  un  homme  à  ses  eiifans  en  les  em bras- 
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sant  {Voyez  n®.  23),  ni  les  histoires  cile’es  plus  hâut  d’une 
couturière  (tè^.)  tailleur/ 4 2). 

64.  Tous  ces  exemples  (6j)  ne  doivent  inspirer  aucune  con¬ 
fiance.  On  lit  quelque  chose  de  plus  positif  dans  l’ouvrage 
de  MM.  Enaux  et  Chaussier  :  «Nous  avons  vu,  disent  ils, 
un  homme  attaque  de  cette  maladie  {la  rage),  pour  avoir 
reçu  sur  la  lèvre  de  la  bave  d’un  chien  enragé.  «Ils  ne  don¬ 
nent  aucun  détail.  Ce  fait,  rapproché  de  quatre  autres  faits 
analogues,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  {62) , notamment 
de  celui  observé  par^Perci val ,  et  dans  lesquels  c’est  toujours 
la  bave  d’un  chien  enragé ,  en  contact  avec  les  lèvres,  qui 
aurait  communiqué  la  rage  ,  rend  très-probable  que  cette  ma¬ 
ladie  puisse  être  transmise  par  les  surfaces  muqueuses  ;  mais, 
tous  ensemble,  ces  exemples  ne  nous  paraissent  pas ,  faute  de 
détails  suffisans,  décider  sans  appel  la  question  :  ils  ne  por¬ 
tent  d’ailleurs  nullement  à  croire  que  la  rage  puis.se  se  com-  . 
muniquer  de  la  même  manière  d’homme  à  homme. 

65.  Nous  allons  exposer  d’autres  faits  qui  sont  contraires  à 
ceux  que  nous  venons  de  citer  (63  et  64  ).  Ils  ne  sont  pas  tous 
exempts  du  merveilleux. 

Il  y  avait  anciennement  en  Afrîqu.e  des  peuples  qui  se  sont 
rendus  célèbres,  dit-on,  par  la  guérison  de  la  morsure  des 
serpens  dont  cette  région  abonde;  c’étaient  les  Psylles.  En  sup¬ 
posant  la  vérité  de  ces  guérisons ,  même  de  celle  de. la  morsure 
des  animaux  enragés  ,  ils  y  parvenaient,  ainsi  que  les  Marses 
en  Italie,  non  par  aucun  art  qui  leur  fût  particulier,  comme 
le  faisaient  croire  leurs  cérémonies  et  leurs  paroles  prétendues 
magiques,  mais  en  appliquant  la  bouche  sur  la  plaie  pour  en 
sucer  le  venin. 

La  succion  paraît  avoir  été  réellement  employée  pour  enle¬ 
ver  le  virus  de  la  rage.  On  rencontre  encore  dans  certains  pays, 
dit  feu  Bosquillon,  des  hommes  qui  appliquent  hardiment 
leur  bouche  sur  la  plaie,  immédiatement  après  la  morsure  de 
l’animal  enragé  (A/ém.  sur  les  causes  de  l'hydrophobie ,  etc. , 
inséré  parmi  ceux  de  la  soc.  méd.  d’émulation  ,  lom.  v,  p.  1), 

Nous  aurions  besoin,  pour  fixer  notre  jugement ,  de  quel¬ 
que  chose  de  plus  certain  que  ces  assertions ,  et  de  plus  con¬ 
cluant  que  l’exemple  rapporté  par  "Vaughan,  observateur 
digne  de  foi,  d’une  nourrice  qui  baisait  continuellement  sur 
la  bouche  un  enfant  enragé  et  qui  n’en  fut  point  incommOï 
dée(54).  _ 

L’exemple  cité  par  Fouteau  ,  de  la  sœur  Vialis  qui  reçut 
dans  la  bouche  un  crachat  du  maître  de  pension  qu’elle  soi¬ 
gnait  { Essai  sur  la  rage  ,  pag.  10),  doit  être  rejeté ,  quelque 
grande  que  soit  l’autorité  de  l’auteur.  Ce  cas  est  si  bien  étran¬ 
ger  à  la  rage  communiquée,  que  le  maître  de  pension  deviqt 


66.  C.  Par  les  plaies.  Il  n’y  a  point  et  il  ne  peut  point  y 
avoir  de  doute  sur  cette  voie  de  communication  :  nous  en 
avons  cite  des  exemples  extrêmement  nombreux  dans  le  cours 
de  ce  travail  (  19,20,  22 , 25 , 4*  »  4^  )et  nous  en  citerons  en¬ 
core  d’autres  {  74,  62  ,  ii4,  n5,  116,  188).  II  est  même  be¬ 
soin  ,  du  moins  dans  les  circonstances  ordinaires  y  que  la  rage 
excite  l’animal  qui  en  souffre  à  mordre,  a  ouvrir  une  voie  par 
laquelle  il  introduise  le  germe  04  le  virus  d’une  maladie  sem¬ 
blable  à  la  sienne  dans  un  autre  animal.  Sa  dent  est  le  dard 
empoisonné  qui  fait  la  plaie  ety  dépose  le  venin.  Jean  Hunter 
prétendit  que  la.  morsure  d’un  chien  enragé  n’est  pas  toujours 
nécessaire,  et  qu’il  suffît  que  l’animal  lèche  une  plaie,  pour  que 
l’hydrophobie  se  déclare  [Voyez  Hist.  delà  méd.,  parKurt 
Sprengel ,  traducl.  de  M.  Jourdan,  tom.  vi,  pag.  254^). 

A  la  propagation  de  la  rage  par  une  plaie  doit  être  rappor¬ 
tée  l’histoire  d’une  fille  que  nous  avons  citée,  n“.  4^.  On  ne 
peut  en  faire  autant  de  l’exemple  de  ce  prêtre  du  Vivarais,  qui 
expira  avec  son  chien  pour  s’être  fait  lécher  par  lui  une  écor¬ 
chure  (Journ.  gêner,  de  méd. ,  t.  xviii,  pag.  3oo),  ni  de  celui 
rapporté  il  y  a  quelques  années ,  de  deux  sœurs  qui  avaient 
dans  le  nez  des  boutons  en  suppuration  ,  que  lécha  seulement 
un  chien  chez  qui  les  symptômes  de  la  maladie  apparurent 
presque  aussitôt.  La  circonstance  de  la  mort  arrivée  quelques 
jours  après  prouverait,  elle  seule,  que  ces  trois  individus  ne 
furent  point  attaqués  de  la  rage,  malgré  qu’on  ait  affirmé 
qu’ils  succombèrent  à  celte  maladie. 

67.  D.  Danger  de  la  dissection  des  cadavres  d’hommes  et 
d’animaux  qui  ont  succombé  à  la  rage. 

Les  médecins  anciens  et  plusieurs  autres,  célèbres  dans  le 
siècle  dernier,  u’ont  point  osé  ouvrir  des  cadavres,  dans  la 
crainte  de  contracter  celte  horrible  maladie.  «  Cependant  le 
grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  d’hommes,  iju’à  la 
gloire  de  la  médecine  l’on  a  eu  la  hardiesse  de  faire ,  ne  four¬ 
nit  pas  un  seul  exemple  de  rage  communiquée,  a  dit  Duper- 
rin  ;  l’iiydrophobie  survenue  à  l’anatomiste  qui  avait  disséqué, 
dit-on  ,  un  chien  mort,  est  un  fait  unique  et  peut-être hasardéj 
le  grand  Boerhaave  n’en  avait  vu  ni  lu  aucun  semblable 
(  Voyez  M.  Andry ,  pag.  412).» 

La  rage  ne  se  communique  pas  même  par  une  piqûre  de 
scalpel.-  Thiesset  a  fait  connaître  à  la  société  royale  de  méde¬ 
cine  l’exemple  d’un  chirurgien  qui  se  blessa  eu  faisant  1  ouver¬ 
ture  d’un  cadavre  :  il  rte  lui  eu  est  rien  arrivé  [Hist.,  pag.  42).. 
M.  Develey,  maintenant  médecin- à  iverduu,  se  piqua  au. 
doigt  en  aidant  l’un  de  nous  à  faire  l’ouverture  du  csi- 


ÏIAG 

tlavre  d’un  enrage.-  Cette  blessure  ne  -lai  inspira  aUctinA 
crainte;  iî  ne  fit  rien  et  n’e'prouva  rien.  Beaucoup  d’élèves  des 
c'coles  vétérinaires  de  Lyon  et  d’Alfort  sç  sont  piqués  en  dis¬ 
séquant  des  animaux  morts  de  la  rage ,  et  malgré  que  depuis 
Jongtemps  ils  ne  prennent  aucune  précaution,  il  n’en  est  rien 
résulté  de  fâcheux  pour  eux.  Sans  doute  pareille  confiance  se¬ 
rait  téméraire  si  l’on  disséquait  la  bouche,  là  trachée-artère^ 
les  bronches  ou  les  poumons  de  certains  animaux  (  19,  ao,  56  ).- 

68.  Ori  né  doit  pas  confondre  avec  les  accidens  de  la  rage  les 
éngorgemens  et  les  dépôts  que  produisent  quelquefois  les  pi¬ 
qûres.  Cette  erreur  a  été  corriririse  (J^oyez M.  Andry,  pag.  33  )» 
ÿfous  disons  la  mèrne  chose  des  effets  de  la  crainte,  qui  fait 
naître  des  accidens  nerveux  vîolens  ,  et  quelquefois  une  véri¬ 
table  hydrophobie  symptomatique.  L’un  des  auteurs  de  cet 
article  a  vu  le  docteur  îficot ,  qui  s’était  frappé  de  la  crainte  de 
s’ètre  inoculé  la  rage  en  ouvrant  plusieurs  cad-avres  de  per-; 
sonnes  mortes  de  cette  maladie,  perdre  l’appétit  et  le  repos,- 
ne  pouvoir  se  livrer  au  travail  ;  lorsqu’il  essayait  de  boire  , 
son  cou  se  resserrait,  la  déglutition  était  impossible,  et  la  res¬ 
piration  devenait  suffocante.il  fut  guéri  au  bout  de  trois  jours 
de  cet  état,  en  rassurant  seulement  son  esprit.  On  a  rapporté 
rhistoire  d*un  élève  en  médecine  qui  se  fit  uiie  incision  à  la 
main  en  disséquant  le  cadavre  d’uft'  enfant  qu’on  supposait 
inort  de  la  rage.  Cet  élève  conçut  aussitôt  des  inquiétudes? 
neuf  jours  après  il  éprouva  riioneur  des  liquides?  il  menaçait 
de  mordre  ceux  qui  s’apprdchaieni  de  lui;  if  avait  la  bouche 
rempiied’nne  salive  écumeuse?  il  fut  pendant  cinq  jours  dans 
le  même  état.  Ün  grand  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens 
ne  balancèrent  pas  à  le  juger  affecté  de  la  rage?  il  recouvra 
néanmoins  la  raison  et  la  santé  {Joiirn.deméd.,  cldrurg. ,  etc., 
vol.  XXIX,  pag.  346). 

Nous  voyons  jusqu’où  peut  aller  la  crainte,  dans  une  dis¬ 
sertation  de  Metzler,  imprimée  dans  les  Mémoires  de  la  so¬ 
ciété  royale  de  médecine  (  p.  333).  Plusieurs  chirurgiens  n’o- 
.çant  point  pratiquer  l’opération  césarienne  à  une  fentme  grosse 
de  huit  mois,  qui  venait  de  mourir  hydrophobe?  la  femme 
d’un  paysan,  plus  hardie  qu’eux',  fit  l’opération  avec  un  cou¬ 
teau  et  sauva  l’enfant. Bosquillon  a  rapporté,  d’après  Chrét.- 
Franç.  Paull.ini ,  l’histoire  remarquable  de  ce  médecin  et  d’un 
autre,  qui  tombèrent  en  défaillance  à  l’instant  d’ouvrir  le  ca¬ 
davre  d’un  chien  mort  enrage ,  qui  n’exhalait  cependant  au¬ 
cune  odeur  fétide  {liférni précité], 

69.  Que  ceux  qui  sont  désireux  de  s’éclairer  sur  les  effets  de  La 
rage  se  livrent  donc  sans  la  moindre  crainte  aux  dissections, 
plqlôt  qu’aux  frivoles  spéculations  du  cabinet.  Les  précautions 
iie  paraissent  justifiées  qu’en  disséquant  les.  parties  que  touche;. 
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la  bave  e'curaeuse  des  seuls  animaux  susceptibles  d’être  atia- 
que's  spontanément  de  la  rage  véritable  (64  ).  Déjà  le, chapitre 
sur  l’altération  des  humeurs  dans  celle  maladie  (depuis  4^ 
jusqu’à  59)  avait  dû  rassurer. 

§.  XI.  ()ue  devient  le  virus  de  la  rage  dépose’  dans  une 
plaie  ?  .  , 

70.  Les  amours  qui  ont  admis  l’infection  des  humeurs,  ont 
admis  encore  qu’au  bout  d’un  temps  indéterminé  le  virus  était 
absorbé  et  se  mêlait  au^sang  ;  l’infection  générale  n’était  qu’une 
conséquence  de  celte  absorption. 

Cette  opinion  fut  attaquée  dans  un  ouvrage  publié  par  Nu- 
gent  en  lySS,  et  dix  ans  plus  tard  par  Fouteau,  dans  son  Essai 
sur  la  rage.  Plus  tard  encore  ,  Le  Iloux  ,  Baudot ,  Bouteille 
Perciyal,  Enaux,  M.  Chaussier,  le  docteur  Mease ,  combat¬ 
tirent  aussi  plus  ou  moins  dans  leurs  écrits  la  doctrine  de  l’ab¬ 
sorption  du  virus  rabifique.  Suivant  celle  qu’ils  ont  adoptée, 
ce  virus  agit  par  la  seule  impression  locale  sur  les  parties  avec 
lesquelles  il  est  mis  directement  en  contact.  Le  docteur  Mease 
s’appuyait  surtout  sur  ce  que  jamais  une  glande  lymphatique 
située  audessus  de  la  morsure  ne  devient  le  siège  d’un  engor¬ 
gement  inflammatoire,  tandis  que  cet  engorgement  est  l’effet 
ordinaire  de  l’infection  vénérienne. 

71.  Rien,  dans  ce  débat,  né  peut  nous  dévoiler  la  marche 
certaine  du  virus  de  la  rage  déposé  dans  une  plaie.  .Si  nous 
adoptons  son  absorption ,  comme  son  action  spécifique  sur  les 
organes  où  il  se  renouvelle  (56,  et  de  laS  à  i3o),  et  les  idées 
admises  en  pathologie ,  semblent  l’indiquer,  il  ne  nous  est  pas 
possible  d’en  établir  la  preuve.  Avouons  donc  que  cette  ab¬ 
sorption  et  la  théorie  de  i’irritalion  locale  sur  les  nerfs,  qu’on 
y  a  substituée  ,  ne  sont  que  des  suppositions,  et  n’adoptons  ni 
ne  rejetons  ni  l’une  ni  l’autre  des  deux  doctrines. 

§.  XII.  Marelle  et  description  de  la  maladie ,  chez  Vhomme. 

72.  A.  'période  d’ineuhation.  La  rage  ne  se  déclare  point 
immédiatement  après  la  morsure  qui  l’a  occasione'e.  Elle  a 
une  période  d'incubation  qui,  comme  dans  toutes  les  maladies 
contagieuses  ,  précède  son  invasion  ,  et  dont  nous  no  pouvons 
déterminer  ni  la  plus  courte  ni  la  plus  longue  durée. 

73.  Cette  période  serait  bien  courte  dans  quelques  cas,  et 
bien  longue  dans  d’autres,  si  l’on  devait  ajouter  foi  à  toutes 
les  histoires  citées  par  les  auteurs.  Pouteau  rapporte  qu’un 
voiturier,  mordu  le  matin  par  un  chien,  devint  enragé  à  trois 
heures  après  midi  (p.  1 1  ).  Le  plus  grand  vice  de  cette  observa¬ 
tion  n’est  pas  de  manquer  des  détails  nécessaires  pour  prouver 
que  le  voiturier  était  atteint  d’hydrophobie,  mais  d’avoir  été 
racontée  à  Pouteau  longtemps  après  l’événement  ,  et  par  un 
homme  qui  n’était  pas  .médecin.  Richard  Mead  cite  ,  assure- 
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t-on,  l’histoire  malheureuse  d’un  jeune  homme  mordu  par 
un  chien  enragé  le  matin  de  ses  noces,  qui  passa  la  journée 
entière  à  se  divertir,  et  qui ,  le  lendemain  ,  fut  trouvé  dans  un 
tel  accès  de  rage,  qu’il  mordait  le  ventre  ouvert  de  sa  nouvelle 
épouse,  dont  il  avait  les  intestins  roulés  autour  du  bfas.  C’est 
encore  un  fait  raconté  par  un  homme  étranger  à  la  médecine, 
et  dont  les  circonstances  extraordinaires  offrent  peu  de  vrai¬ 
semblance.  Jean  Astruc  cite  celui  de  Marie  Da  jonne ,  blessée  aux 
tempes,  et  qui  ne  tarda  pas  trois  jours  à  devenir  enragée.  Cea 
exemples  manquent  tout  à  fait  de  certitude,  ou  bien  ils  n’é¬ 
taient  évidemment  que  des  cas  d’hydrophobie  symptoma¬ 
tique. 

74-  Dans  les  observations  de  l’un  des  auteurs  de  cet  article  ^ 
(M.Trolliet),  sur  quinze  malades,  sept  ont  présenté  l’invasion 
de  la  rage  du  quatorzième  au  trentième  jeur;  cinq  du  tren¬ 
tième  au  quarantième  J  deux  dans  le  second  mois,  après  le 
quarantième  jour;  et  un  après  trois  mois  et  demi. 

De  dix-sept  personnes  mordues  par  un  loup  enragé,  près 
de  Brive  ,  dans  le  mois  de  mai  1784  ,  dix  eurent  la  rage  ;  sa¬ 
voir  :  la  première  personne,  le  quinzième  jour  à  dater  de  la. 
morsure  ;  la. sèconde,  le  dix-huitième;  la  troisième,  le  dix- 
neuvième  ;  la  quatrième,  le  vingt-huitième  ;  la  cinquième  ,  le 
trentième;  la  sixième,  le  trente-troisième;  la  septième,  le 
trente-cinquième;  la  huitième,  le  quarante-quatrième;  la  neu¬ 
vième,  le  cinquante-deuxième;  et  la  dixième,  le  soixante- 
huitième  jour  (  Hist.de  la  soc.  royale  de  méd. ,  pag.  20g  ). 

75.  Quel  doit  être  le  terme  des  craintes  des  personnes  mor¬ 
dues  ?  On  l’ignore  ;  cependant  c’est  en  général  du  trentième  au 
quarantième  jour  que  la  rage  se  montre  :  passé  cette  époque, 
le  temps  doit  diminuer  progressivement  les  craintes. 

Fothergillet  Benjamin  Moseley  ont  vu  cette  maladie  se  déve¬ 
lopper  quatre  mois  après  les  morsures  ;  M.  A.  Matthcy,  de  Ge¬ 
nève,  au  bout  de  cent  dix-sept  jours  {Journ.  génér. ,  t.  mv, 
pag.  275  )  ;  Haguenot,  au  bout  de  cinq  mois  (  Hoyez  M.  Por¬ 
tai,  pag.  i83,  et  Sauvages,  pag.  11  )  ;  Vaughan,  au  bout  de 
neuf  mois  ;  Méad  ,  au  bout  de  onze  mois  ;  Galien,  Jean  Bauhin  , 
M.  L.-P.  Boissière,  au  bout  d’un  an  ;  etc. 

Edouard  Nourse  a  rapporté  Phistoire  d’un  homme  qui 
mourut  de  la  rage  dix-neuf  mois  après  avoir  été  mordu  par 
un  chien  enragé;  Rosinus  Lentilius  ,  celle  d’un  jeune  homme 
qui  en  mourut  trois  ans  après  {Voyez  M.  Portai,  pag.  2gg 
et  5o2)  ;  etc. 

76.  Ajoutons  à  ces  faits  Thistoire  an  moins  fort  suspecte 
comme  appartenant  à  la  rage,  d’un  marchand  de  Montpellier 
qui  ne  fut  attaqué  de  cette  maladie  que  dix  ans  après  avoir 
été  mordu  par  un  chien ,  quand ,  revenant  de  voyage  ,  il  apprit 


RAG  75 

que  son  frère,  mordu  en  même  temps  que  lui  et  parle  même 
animal,  e'taii  mort  lijdrophobe  quarante  jours  après  avoir  été 
blessé  (Sauvages  ,  d’après  Pierre  Chirac,  Dissert.,  pag.  n  ). 

Peut-on  croire  que  la  rage  survienne  encore  dix-huit  et 
vingt  ans  après  la  morsure,  comme  dans  les  exemples  rapportés 
par  Gucinerius,Salmulh  etSchmid  ,  ou  après  trente  ans,  ainsi 
que  le  pensait  Dodonæus  {Obs.med. ,  cap.  xii  )  ?  L’allégation, 
que  iarages’esl  déclaiéetroisansaprèslamorsure,n’a  pas  même 
de  probabilité  ;  et  c’est  avec  raison  que  Bosquillon  a  dit  que 
l’intervalle  immense  qu’on  observe  quelquefois  entre  l’instant 
de  la  blessure  et  l’accès  de  l’faydrophobie,  prouve  que  celle-ci 
n’est  due  alors  qu’à  la  crainte ,  qu’à  une  vive  frayeur  qu’elle 
inspire  :  c’est  du  moins  la  conséquence  que  l’on  tire  lorsqu’on 
recherche  avec  soin  les  causes  de  pareils  accès  (  98).  Jean 
Hunter  fixe  à  dix-sept  mois  le  plus  long  intervalle  qui  puisse 
s’écouler  entre  la  morsure  et  l’invasion  de  la  maladie  (  Voyez 
V Histoire  précitée  de  la  méd.  par  Kurt  Sprengel,  tom.  vi, 
pag.  254). 

77.  Causes  qui  hâtent  on  paraissent  hâter  V invasion  de  la 
rage.  On  eu  place  deux  au  premier  rang  : 

i“.  L’exposition  à  un  soleil  ardent.  Plusieurs  exemples  s’en 
lisent  dans  les  auteurs.  L’un  de  nous  (M.  Trolliet)  a  rapporté 
l’observation  d’un  homme  chez  qui  la  rage  se  déclara  Je  len¬ 
demain  du  jour  qu’il  fut  exposé  aux  rayons  du  soleil  pendant 
Je  mois  de  juin,  quatorze  jours  après  la  morsure  d’une  louve 
enragée  {  ouvr.  précité ,  pag.  17). 

2°.  Certaines  affections  viveset  profondes  de  l’arae ,  qui  in¬ 
duisent  une  excitation  cérébrale,  telles  que  la  colère,  et  surtout 
la  crainte  de  la  rage.  On  a  cité  une  foule  d’exemples  de  cette 
dernière  cause.  Nous  choisissons  les  deux  suivans  :  Robert 
Chambourigaud ,  mordu  par  un  loup,  taillait  sa  vigne  le 
trenle-troisiè.me  jour  après  la  blessure:  un  paj'san  lui  dit  qu’un 
tel  et  un  tel  étaient  morts  enragés  six  mois  après  pareil 
accident  au  sien.  Robert  est  à  peine  retourné  à  sa  maison  qu’il 
est  triste,  rêveur;  ses  cicatrices  s’enflamment  d’une  façon  hor¬ 
rible;  la  fièvre  le  saisit,  on  le  saigne  quatre  fois  en  douze 
heures;  il  a  horreur  de  l’eau  et  il  offre  les  aulri:s  symptômes 
de  l’hydrophobie;  enfin  le  cinquième  jour  il  se  pendit  pour 
terminer,  disait-il,  ses  souffrances  (Sauvages,  Dissertation, 
pag.  II.) 

Jacquelin  fut  appelé  reste  de  chien  enragé  quarante  jours 
après  la  morsure  que  lui  fit  une  chienne  hydrophobe:  il  resta 
interdit,  se  rendit  tristement  à  la  maison , se  plaignit  degrarides 
douleurs  dans  la  blessure,  et  fut  aussitôt  saisi  des  premiers 
symptômes  do  la  rage,  dont  il  mourut  le  quatrième  jour 
Ihourn.  depiéd,  de  Vaijdermonde,  tom,  xxxix,  pag.  2J1  ). 


^6  RAG 

78.  Non-seulctnént  la  frayeur  peut  accëJe’rer  l’invasion  de 
la  rage,  mais  encore,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  beaucoup 

'  d’exemples  (21,  23 , 46,  52,  68  et  76),  causer  l’iiydrophobie 
simple  ou  non  contagieuse.  C’est  ce  qu’ori  n’a  pas  toujours 
distingué.  Nous  ajouterons  aux  faits  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler,  que  M.  Barbantini  a  publié  dans  le  Journal  italien  de 
physique  ,  chimie,  etc.  (cahier  de  janvier  et  février  1817  ),  le 
cas  intéressant  d’un  jeune  homme  qui ,  ayant  été  mordu  pàr 
un  chien  qu’il  se  figurait  enragé,  eut  des  symptômes  d’hydro¬ 
phobie- le  cinquième  jour  après  sa  morsure,  et  allait  y  suc¬ 
comber  lorsqu’on  amena  dans  sa  chambre  le  chien  qui  l’avait 
mordu,  lequel  était  parfaitement  bien  portant.  Cette  vue  le 
tranquillisa,  et  quatre  jours  après  il  était  en  état  de  se  livrer 
à  ses  exercices,  habituels.  On  lit,  dans  le  Journal  général  de 
médecine,  que  Jean  Hunier  a  plusieursfois  parlédans  sesleçons 
d’un  cas  pareil;  le  célèbre  chirurgien  anglais  croyait  que  le 
malade  serait  mort  infailliblement,  si  le  chien  qui  avait  fait 
la  blessure  n’eût  été  hèureusement  retrouvé  et  apporté  en 
bonne  santé  chez  le  malade  (t.  xn  ,  pag,  2i5).  M.  Barbantini 
pense ,  et  les  médecins  observateurs  sont  disposés  à  le  penser, 
comme  lui,  que  c’est  la  seule  frayeur  qui  a,  rendu  hydro¬ 
phobes  les  personnes  qui,  au  souvenir  d’une  ancienne  mor¬ 
sure,  ont  été  atteintes  d’hydrophobie  (76).  Effectivement  les 
histoires  que  nous  cbnnaissons  d’hydrophobie  très-tardive  font, 
pour  la  plupart ,  mention  c[ue  l’imagination  des  malades  fut 
vivement  troublée  par  la  crainte  de  la  maladif.  Nous  rappel¬ 
lerons  encore  que  les  signes  les  plus  constans  qui  en  précèdent 
les  symptômes ,  sont  communs  aux  autres  affections  vives  qui 
égarent’  la  raison  ;  qu’il  y  a  des  malades  qui  se  figurent  avoir' 
devant  eux  l’animal  qui  les  a  mordus, qui  se  réveiUeut  en  sur¬ 
saut  en  jetant  des  cris  de  frayeur;  qui  mordent  et  prennent 
les  habitudes'èt  comme  l’instinct  de  cet  animal  (92)  ;  c’est  ainsi 
que  la  terreur  de  la  rage  a  fait  naître  souvent  des  symptômes 
qu’on  a  confondus  avec  ceux  de  cette  maladie. 

79.  Les  excès  de  table ,  les  travaux  pénibles,  les  veilles 
proîongée.s,  sont  comptés  au  nombre  des  causes  qui  hâtent  le 
développement  de  la  rage  { Voyez  M.  Portai  ). 

L’exposition  à  un  vent  très-forta  paru,  à  l’un  des  rédacteurs 
de  cet  article,  avoir  une  fois  produit  le  même  effet. 

Nous  mériterions  des  reproches  des  partisans  de  l’irritation 
locale  comme  unique  cause  de  la  maladie,  si  nous  omettions 
i’iiistoire  de  Claude  Abeille.  Ivïordn  par  une  louve  enragée, 
il  se  croyait  à  i’abri  du  sort  de  scs  compagnons  d’infortune, 
tous  morts  de  la  rage  depuis  près  de  neuf  mois.  Par  hasard  il 
reçoit  un  coup  sur  la  cicatrice  de  la  rnorsure,  qui  se  rouvre  à 
î’inslant  et  devient  douloureuse.  La  douleur,  le  spasme  sai- 
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sissent  le  membre,  et,  se  fixant  bientôt  à  la  gorge,  amènent 
i’iiydiopliobie  et  la  mort  (^Ancien  Journ.  de  mea(.,  tom.  iv, 
pag.  ^69  ;  Méjft.  delà  soc.  roj'.  de  méd. ,  pag.  i49)- 

Nous  ignorons  absolument  si ,  comme  Sauvages  l’a  dit 
(pag,  10),  la  rage  se  déclare  plus  tôt  lorsque  la  personne  est 
d’un  tempérament  sanguin  ou  bilieux  ,  et  plus  tard  s’il  est  froid 
Ou  pituiteux.  Il  n’en  donne  d’ailleurs  aucune  preuve. 

80.  Ou  a  dit  aussi  que  le  développement  de  la  rage  est  plus 
prompt  lorsque  la  morsure  a  été  faite  par  un  loup,  que  quand 
elle  l’a  été  par  un  cliicn.  iMous- avons  déjà  nié  cette  assertion 
(  38).  Nous  nions  également  ce  qu’on  a  dit  d’autres  circons¬ 
tances,  qu’on  a  crues  capables  d’avancer  ou  de  retarder  l’appa- 
ritioB  de,  la  maladie  (  n<S). 

Première -période  de  tarage f  ou  symptômes  précur¬ 
seurs  de  l’hydt opiiohie.  Ces  symptômes  se  rapportent  surtout 
à  la  partie  mordue  et  à  raltération  des  fonctions  du  cerveau. 

82.  Une  douleur  se  fait  sentir ,  ou  dans  la  cicatrice  ,  qui  se 
tuméfie,  devient  rouge,  livide,  et  s’ouvre  même  quelquefois, 
ou  dans  les  parties  environnantes;  elle  a  lieu  de  temps  en  temps 
et  ordinairement  plusieurs  jours  avant  l’apparition  de  l’hy- 
dropliobie  ou  horreur  de  l’eau  ;  elle  est  le.  signe  qui  doit  le 
plus  faire  craindre.  Si  la  morsure  a  été  faite  aux  doigts,  la 
douleur  moule  successivement  de  la  main  à  l’avanl-bras  ,  au 
bras  et  à  l’épaule,  sans  rougeur  ni  tuméfaction  de  ces  parties, 
et  sans  qu’elle  soit  augmentée  par  la  pression  ou  les  mouve- 
mens.  Au  lieu  d’une  douleur,  ii  ii’y  a  souvent  d’abord  qu’une 
chaleur,  une  sorte  de  frémissement,  ou  même  une  seusatioK 
de  froid,  qui  semble  se  terminer  à  la  poitrine  et  k  la  gorge. 
Quaud  la  plaie,  qui  était  lèrmée,  se  rouvre,  elle  laisse  suin¬ 
ter  de  la  sérosité  roussâtre,  et, 'si  elle  est  encore  ouverte,  ses 
bords  se  renversent.  Plusieurs  des  malades  observés  par  Ies.au- 
teurs  de  cet  article  n’ont  eu  aucun  de  ces  symptômes  locaux. 
«  On  aura  sans  doute  retnarqué,  dit  Sabatier,  en  traçant  l’his¬ 
toire  de  plusieurs  enragés  ,  que  les  plaies  de  ces  blessés  ne  sont 
pas  devenues  douloureuses  à  l’approche  des  accidens  qui  doi¬ 
vent  finir  leur  vie,  que  les  environs  ne  se  sont  pas  tuméfiés  et 
qu’elles  ne  se  sont  pas  rouvertes  ;  ce  quiest  contraire  à  l’opinion 
générale  (Ofeffî.  cîô  ).  » 

o3.  La  tête  est  pesante  et  douloureuse.  La  céphalalgie  est 
quelquefois  violente  dès  le  début ,  et  d’autres  fois  légère;  dans 
le  dernier  cas,- elle  devient  très-souvent  intense,  profonde, gé¬ 
nérale,  et  s’accompagne  d’une  sensation  de  serrement  aux 
tempes.  Tantôt  le  sommeil  est  prolongé ,  troublé  par  des  rêves; 
tantôt  il  y  a  insomnie.  Les  fonctions  de  l’intelligence  semblent 
augmentées;  la  mémoire  est  plus  fidèle,  la  conception  plus  fa¬ 
cile  ,  rimagination  plus  féconde ,  la  conversation  plus  ahimécî 
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D’autres  fois  ,  noüs  aVons  vu  les  malades  taciturnes,  accablek 
de  lassitude ,  et  qui  faisaient  des  re'ponses  brusques  et  laconi¬ 
ques.  Le  plus  souvent  leurs  mouvemens  sont  prompts  et  leur 
parole  rapide.  En  même  temps  les  organes  des  sens  acquièrent 
plus  de  sensibilité;  les  yeux  ,  très-ouverts,  brillent  davantage, 
évitent  la  grande  lumière  (  la  pupille  est  quelquefois  très-di-r 
latée).  Des  douleurs  extraordinaires  se  font  sentir  au  cou,  au 
tronc  et  aux  membres.  Souvent  aussi  les  malades  sont  dans  un 
état  d’inquiétude,  de  tristesse  extrême  et  de  mélancolie  pro¬ 
fonde.  Ces  derniers  symptômes ,  dont  tant  d’auteurs  ont  parlé, 
paraissent  être  particulièrement  les  effets  de  la  crainte. 

84-  Les  organes  de  la  digestion  sont  le  siège  de  désordres  va¬ 
riés,  mais  bien  moins  fréquens  que  les  phénomènes  cérébraux 
(b3),  après  l’apparition  desquels  ilsse  montrent  ordinairement. 
Ces  désordres  sont  d’abord  le  défaut  d’appétit,  les  nausées  ,  les 
vornissemens ,  et  ensuite  la  constipation ,  et  dans  quelques  cas 
des  coliques. 

85.  La  circulation  est-elle  troublée?  Il  existe  sur  ce  point 
beaucoup  de  contradiction  dans  les  auteurs.  En  voici  un 
exemple  :  Selon  Saiius  Diverses,  l’un  des  plus  savans  méde¬ 
cins  de  son  siècle,  il  n’y  a  pas  même  de  fièvre  dans  la  rage 
{loc.  du  ,  page  3x5  ).  D’une  autre  part.  Le  Roux,  qui  a  été 
couronné  par  la  société  royale  de  médecine,  admet  une  lièvre 
qui  peut  être  comparée  à  certaines  fièvres  malignes  et  ner¬ 
veuses,  et  à  laquelle  l’irritation  de  la  partie  blessée  donne 
naissance  ;  il  parle  de  frissons ,  de  pouls  serré  ,  quelquefois 
fréquent,  dur  et  concentré  ,  d’autres  fois  mou  et  plus  lentqu’a 
l’ordinaire,  de  soubresauts  des  tendons.  Quant  à  nous, "nous 
n’avons  vu  ni  les  frissons  ni  les  soubresauts  ;  seulement ,  le 
pouls  nous  a  toujours  paru  un  peu  plus  vif,  plus  élevé,  et  la 
couleur  du  visage  plus  animée  (6  et  7). 

86.  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  (depuis  82), 
ne  précèdent  que  de  quelques  jours  ,  ordinairement  de  quatre 
à  six,  quelquefois  de  deux  ou  trois,  le  second  degré  de  la  ma¬ 
ladie  ou  la  période  de  la  rage  déclarée. 

87.  C.  Deuxième  période  de  la  rage ,  ou  période  de  la  rage 
déclarée.  Jusqu’ici  rien  n’indique  l’existence  de  la  rage;  on 
la  méconnaît  lorsqu’on  ignore  l’événeraeut  auquel  elle  succède; 
mais  bientôt  elle  se  déclare  par  le  frisson  bydrophobique. 

Nous  allons  tracer  les  caractères  de  la  rage  confirmée , 
d’après  des  observations  nombreuses  recueillies  par  nous. 
Nous  les  présentons  avec  d’autant  plus  d’assurance,  qu’ils 
sont  en  harmonie  avec  ceux  décrits  par  les  médecins  les  plus 
exacts. 

88.  Frisson  hydrophohique.  On  a  donné  ce  nom  à  des  phéno- 
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mèaesqul  ne  sontpas  seulement  produits  par  la  vue  des  liquides, 
mais  encore  par  l’agitation  de  l’airetpar  une  vive  lumière  :  c’est 
le  signe  principal  delà  rage.  Le  malade  qui  l’offreest  tourmenté 
parla  soif;  il  prend  le  vase,  frissonne  à  la  vue  du  liquide,  l’ap¬ 
proche  et  l^cloigne  de  sa  bouche,  fait  plusienrs  tentatives  pour 
boire  ;  mais  dès  que  la  liqueur  touche  ses  lèvres,  il  jette  le  vase 
avec  effroi  ;  ses  yeux  deviennent  brillans,  hagards;  sa  poitrine 
est  agitée  de  mouvemens  convulsifs,  semblables  à  ceux  d’une 
personne  que  l'on  jette  tout  à  coup  dans  l’eau;  il  tremble,  il 
éprouve  des  étouffemens,  comme  un  serrement  douloureux  à 
la  gorge,  et  des  convulsions  dont  la  durée  est  d’abord'  de  quel¬ 
ques  secondes.  Il  y  a  des  malades  chez  qui  la  première  im¬ 
pression  de  l’air  occasione' la  plupart  de  ces  effets;  on  en  a 
même  vu  qui ,  pour  l’éviter  ou  la  diminuer  ,  marchaient  d’a¬ 
bord  à  reculons  (  Hist.  de  la  soc.  roj.  de  méd. ,  pag.  167  ).  Un 
peu  plus  tard,  la  suffocation  ,  les  sanglots  ,  les  convulsions, 
sont  renouvelés  par  les  sons  aigus,  les  douleurs  vives,  la  vue 
des  boissons,  d’un  miroir,  d’un  métal  poli ,  d’un  corps  trans¬ 
parent,  et  quelquefois  par  le  bruit  de  la  chute  de  l’eau,  et 
même  par  la  seule  pensée  des  liquides  :  solâ  imaginatione 
aqua:.  Enfin,  on  voit  des  malades  qui  redoutent  tellement  la 
plus  légère  agitation  de  l’air,  qu’ils  poussent  des  cris  lors¬ 
qu’on  ouvre  la  porte  ou  la  fenêtre  de  leur  chambre  (  Voyez 
Morgagui,  De  sed.  ef  caus.  morZ». ,  epist.  viii,  n°.  28). 

89.  11  arrive  ordinairement  un  moment  où  le  frisson  hydro¬ 
phobique  diminue  ou  cesse;  le  malade  étanche  alors  sa  soif, 
et  quelquefois  comme  dans  l’état  de  santé,  de  manière  à  faire 
douter  de  l’existence  de  la  rage.  Après  quelques  heures ,  l’hor¬ 
reur  de  l’eau  recommence  et  avec  elle  les  convulsions,  qui 
deviennent  générales,  violentes  et  presque  continuelles.  M.  le 
docteur  Cayol  a  observé  une  fille  attaquée  de  rage,  qui  n’é¬ 
prouva  yamats  ni  une  forte  horreur  des  liquides,  ni  une  int- 
possibilité  absolue  de  les  avaler,  bien  que  la  malade  eût  de  la 
répugnance  pour  toutes  les  boissons  et  qu’elle  les  avalât  avec 
beaucoup  de  peine  (  Journ.  de  méd. ,  chirurg. ,  etc. ,  avril  181 1  , 
p.  240- 11  y  a  des  malades  qui  peuvent  encore  boire  du  vin  rouge 
et  du  bouillon  quand-l’aversiou  pour  l’eau  est  déjà  invincible  ; 
on  en  a  vu  qui  regardaient;  sans  peine  un  liquide  mis  dans  un 
pot  noir,  mais  qui  tombaient  dans  des  convulsions  si  on  le 
leur  présentait  dans  un  verre,  etc.  On  rapporte  qû’un  certain 
Eudème,  disciple  de  Thémison,  remarqua  que  la  chute  même 
des  larmes  suint  pour  exciter  chez  les  malades  des  spasmes  du 
pharynx  [Voyez  Kurt  Sprengel,  Ilist.  précitée  de  la  médecine., 
tom.  il,  pag.  a3). 

90.  La  rage  peut-elle  exister  sans  l’horreur  de  l’eau  ?  Théod. 
Zwingerus,  Méad,  etc.,  le  croyaient.  On  trouve  aussi  dans 
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l’Histoire  de  la  yociéte'  royale  de  médecine  ( an.  l'jSS ,  seconde 
part.  ,  p.  41^),  une  observation  de  Mignot  de  Genety,  dans 
laquelle  Je  malade  mourut  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  signe 
d’hydrophobie;  maison  peut  se  convaincre,  si  on  lit  l’obser¬ 
vation  avec  attention ,  que  la  maladie  était  étrangère  à  la  rage. 
Enfin,  quand  on  analyse  avec  soin  les  histoires  de  rage  pu¬ 
bliées  par  les  auteurs,  on  n’en  trouve  aucune  qui  soit  com- 
plette ,  sans  qu’il  soitfait  mention  d’une  horreur  plus  ou  moins 
marquée  pour  la  boisson. 

91.  Cette  horreur  n’est  souvent  bien  manifeste  qu’après  que 
les  malades,  ayant  essayé  de  boire,  n’ont  pu  le  faire  sans 
une  grande  difficulté  et  de  la  douleur  ;  c’est  ce  qui  a  fait  dire 
à  plusieurs  médecins  qu’elle  n’est  que  cette  difficulté  elle-même. 
Nous  croyons  avoir  bien  observé  néanmoins  que  souvent  elle 
existe  avant  aucune  tentative  pour  boire;  Nous  avons  cité  des 
exemples  qui  prouvent  que  l’imagination  seule  suffit  pour  la 
produire  chez  des  personnes  qui,  ayant  été  mordues  par  un 
chien  non  enragé,  se  figurent  cependant  qu’il  l’était  (68,  q6. 
et  78). 

Envies  de  mordre.  Charles  Linné  a  dit  que  l’énvie  de  mor¬ 
dre  est  le  caractère  spécifique  delà  rage.  Mais  si  dans  le  chien  et 
le  loup  elle  est  le  phénomène  le  plus  saillant,  il  n’en  est  point 
ainsi  dans  l’homme.  Nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  qui  ce 
symptôme  ne  se  soit  jamais  montré:  P.  Desault,  le  frère  Du- 
choisel,  Vaughan,  Sabatier,  etc. ,  M.  Dupuylren  et  beaucoup 
d’autres,  ne  l’ont  point  vu.  «  11  n’est  pas  dans  celle  maladie, 
qu’il  a  plu  d’appeler  rage,  dit  Bouteille,  auteur  d’un  Mémoire 
couronné  par  la  société  royale  de  médecine,  de  symptôme 
plus  rare  que  la  rage  elle-même.  Il  n’y  a  donc  qu’un  petit 
nombre  de  malades  qui  éprouvent  les  envies  de  mordre.  »  Sau¬ 
vages  ,  qui  cherche  à  les  expliquer ,  les  attribue  à  une  déman¬ 
geaison  des  gencives  causée  par  le  venin  de  la  rage.  Les  his¬ 
toires  delà  maladie  rapportées  avec  détails  ,  et  qui  font  mention 
d’envies  de  mordre  ,  prouvent  que  très-souvent  ces  envies  n’é¬ 
taient  que  l’effet  de  la  manière  dont  l’imagination  se  trouvait 
frappée,  et  c’est  à  tort  que  tant  d’auteurs  en  ont  parlé  comme 
si  elles  étaient  constantes. 

Si  la  rage,  dit  M.  le  docteur  Bouvier,  dans  un  travail  iné¬ 
dit  sur  cette  maladie ,  inspire  une  colère ,  une  fureur  que  le 
malade  n’estpas  maître  de  contenir,  cette  colère,  cette  fureur, 
doivent  se  manifester  de  la  manière  qui  convient  à  l’organisa¬ 
tion  de  l’animal.  A  ce  sujet,  il  rapporte  qu’un  petit  chien  en¬ 
fermé  dans  une  bergerie,  au  milieu  de  mouton»  malades  par 
suite  de  la  morsure  d’un  chien  enragé,  ne  reçut  d’autres 
blessures  que  des  contusions  produites  par  les  coups  de  têtes 
dont  il  était  assailli  dès  qu’il,  sortait  d’une,  niche  qui  pouvait 
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i*en  gàrantir.  Nous  dirons  avec  le  me'deciii  que  nous  venons 
dénommer,  que  si  le  loup,  le  chien ,  etc. ,  mordent,  c’est 
que  leurs  armes  sont  dans  la  force  de  leur  mâchoire  et- 
dans  la  forme  de  leurs  dents.  L’homme,  dont  l’organisation  a 
mis  les  moyens  d’attaque  et  de  défense  dans  ses  membres ,  ne 
se  sert  en  général  de  ses  dents  que  pour  aider  ou  suppléer  à 
ceux-ci.  La  personne  qui  se  jette  sur  les  assistans  pour  les 
mordre,  agit  donc  plus  d’après  sou  imagination  que  d’après 
son  organisation  :  elle  imité  les  animaux  lés  plus  sujets  à  la 
rage,  parce  qu’ils  ont  été  l’objet  le  plus  ordinaire  des'récits 
qui  l’ont  frappée,  et  que  l’on  Croit  communément  que  les 
hommes  enragés  mordent  comme  les  chiens  (Sg,  et  de  97  à 

93.  Ardeur  înlérièure.  La  poitrine  est  le  siège  d’üne  ardeur 
vive,  d’une  chaleur  brûlante  ,  que  précède  la  sensation,  comme 
d’une  Vapeur  suffocante,  qui  parcourt  rapidement,  tantôt  le 
tronc  seulement ,  tantôt  tout  le  corps  de  la  tête  aux  pieds.  L’a¬ 
gitation  qu’occasione  cette  ardeur  chez  les  malades  semble  l’ex¬ 
pression  du  désespoir  :  quelques-uns  s’écrient  qu’elle  va  lesi 
tuer ,  et  ils  n’ont  en  effet  que  peu  d’instans  à  vivre.  La  marche 
de  ce  symptôme  est  la  même  que  celle  du  frisson  hydropho¬ 
bique  qu’il  accompagne,  :  il  s’accroît  par  gradations,  puis  il 
diminue,  et  ensuite  il  renaît  pour  ne  plus  cesser. 

94-  Soif.  Le  malade,  qui  refuse  de  boire  dans  le  principe, 
ne  tarde  pas  à  éprouver  une  soif  considérable,  qui  augmente 
encofe  par  degrés  avec  la  chaleur  intérieure.  Cette  soif  est  un 
tourment  qui  dévore  :  vainement  pour  l’apaiser  l’hydrophobe 
s’efforce  t-il  de  mettre  quelques  gouttes  d’eau  fraîche  sûr  ses 
lèvres  altérées ,  aussitôt  il  la  repousse  avec  horreur  ,  il  n’ose 
boire  j  les  accidens  du  frisson  hydrophobique  se  renouvellent 
avec  une  sorte  de  furie  {']S)  •.  Miserrimum  genus  niorhi,  iri 
quo  siriiul  œger  et  siti  et  aquæ  metu  cruciatur  (  Celse  ,  lib.  v  , 
cap.  Il,  sect.  12');  Appetentia  vehemens,  atque  timor  po- 
tûs,  etc.,  ont  dit  Cœlius  Aurelianus  (cap.  x),  et  beaucoup 
d'anciens.  Dès  que  le  frisson  diminue  ou  cesse ,  le  malheureux 
se  hâte  de  se  désaltérer ,  soit  en  cachant  le  vase  avec  ses  mains  ^ 
soit  en  le  portant  brusquement  et  comme  avec  colère  à  sa'  bou¬ 
che;  enfin  le  frisson  hydrophobique  revient,  et  l’enragé  est 
condamné  à  ne  plus  boire. 

95.  Bave  écumeuse.  Cette  bave  ne  paraît  point  avânt  que  la- 
respiration  ,  devenue  convulsive,  ne  chasse  une  mucosité  bat¬ 
tue  par  l’air  et  convertie  en  écume.  Ce  n’est  que  le  second  jour 
de  la  rage  confirmée  que  les  malades  commencent  à  cracher,, 
ou  plutôt  à  crachoter,  par  des  expirations  promptes  et  fortes, 
nécessaires  pour  détacher  la  salive  gluante  et  écumeuse  qui 
adhère  au  gosier.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  cette  sputation- 
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devient  continuelle  J  mais  lorsque  l’agonie  la  rend  impossible, 
la  bave,  mal  chasse'e  par  une  respiration  stertoreuse,  remplit 
la  bouche ,  et  se  répand  snr  les  lèvres  de  J’hydrophobe  expirant. 

97.  Excitation  cérébrale.  Chaque  sens  ressent  sa  douleur,  a 
dit  Mead  :  les  symptômes  qu’ils  offraient  dans  la  première 
période  (88)  augmentent  dans  celle-ci.  Les  yeux  sont  plus 
brillans,  étincelans  et  comme  enflammés;  le  malade  ne  les 
ferme  plus;  l’éclat  du  jour,  les  couleurs  vives  le  blessent;- il 
cherche  l’obscurité  la  plus  profonde.  L’ouïe  est  très-fine;  elle 
éprouve,  ainsi  que  l’œil,  des  hallucinations;  le  toucher  est 
plus  délicat;  la  parole  brusque,  rapide;  la  conver.sation  douée 
de  plus  de  sensibilité,  le  discours  plus  énergique,  l’expression 
des sentimens  touchante.  Loin  de  faire  des  menaces,  le  malade 
témoigné  quelquefois  sa  reconnaissance  au  milieu  des  plus  ef¬ 
frayantes  convulsions.  On  est  étonné  de  lire,  dans  Méad  et 
beaucoup  d’autres  auteurs,  qu’il  fait  tous  ses  efforts  pour 
nuire,  et  qu’il  ne  respecte  dans  sa  fureur  ni  ses  parens  ni  ses 
amis  :  un  tel  caractère  n’appartient  qu’aux  frénétiques  ou  aux 
maniaques.  Lorsque  quelque  hydrophobe  a  envie  de  mordre, 
ce  qui  est  rare,  il  eu  avertit  ordinairement  les  personnes  qui 
l’entourent. 

98.  Lés  contractions  musculaires  acquièrent  dans  le  prin¬ 
cipe  beaucoup  de  force  :  on  lit  dans  "Van  Swieten  que  plu¬ 
sieurs  hommes  vigoureux  avaient  peine  à  contenir  un  jeune 
enfant  atteint  de  la  rege  (  Comm.  in  Boerh.  Aph. ,  §.  1 1 87  )  ;  et, 
dans  Méad,  l’histoire  d’un  homme  qui,  pendant  les  convul¬ 
sions  de  cette  cruelle  maladie,  brisa  les  cordes  qui  l’attachaient 
dans  son  lit,  ce  que  plusieurs  hommes  réunis  n’auraient  pu 
faire.  Feu  André  Marshall  n’a  observé  les  convulsions  géné¬ 
rales  (qu’il  distingue  avec  soin  des  mouvemens  brusques  et 
violens  faits  pour  éviter  la  lumière ,  l’aspect  de  l’eau  et  le  con¬ 
tact  de  l’air),  que  lorsque  la  maladie  allait  se  terminer  par  la 
mort;  il  considérait  ces  convulsions  comme  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’agonie  (  The  morbid  anatomy  of  the  Brain ,  etc. , 
pag.  88  et  suiv.).  Plusieurs  médecins  avaient  déjà  dit  que  le 
hoquet  et  les  convulsions  n’existent  que  dans  les  dernières 
heures ( Salius  Diversus,  ouvrage  précité,  p.  323,  etc.). 

99.  La  frayeur,  qui  déjà  existait  dans  la  première  période, 
s’accroît  ordinairement  dans  la  rage  déclarée,  et  poursuit  l’hy- 
drophobe  jusqu’au  terme  de  sa  vie.  Soranus  a  dit  avoir  vu  un 
enfant  qui  s’effrayait  même  à  la  vue  du  sein  de  sa  mère  (Cœ- 
lius  Aurelianus,  cap.  xi). 

100.  Le  délire  n’est  pas  un  symptôme  constant,  ainsi  que 
l’avaient  déjà  remarqué  Salius  Diversus  {De.  affect,  parti- 
cnlar.  ,cap.  xix),  Césalpin,  Condronchius,  Aromaiarius,  Mor- 
gagni  (De  sed.  etcaus.  morb.,  epist.  vtii,  numéros  19,  29), 
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Lister  et  quelques  autres.  11  ne  paraît  qu’au  dernier  jour  de 
la  rage;  il  succède  d’ordinaire  à  une  grande  loquacité,  et  se 
marque  par  uue  incohérence  d’idées  plus  ou  moins  grande.  Ra¬ 
rement  il  devient  furieux,  excepté  peu  d’instans  avant  la 
mort;  il  n’est  point  continuel;  souvent  les  malades  qui  en  sont 
atteints  font  des  réponses  justes.  On  a  répété  que  la  vue  des 
chiens  met  en  fureur  les  hydrophobes,  les  fait  frissonner  ou 
rappelle  leurs  accès ;•  mais  cfla  n’arriveque  par  l’effet  delà  ter¬ 
reur  du  maiadedont  l’imagination  est  Ir.appée.  On  lit  des  faits 
contraires  dans  Jean  Aslruc ,  Sauvages  ,  etc.  (  92); 

Nous  devons  rejeter  de  l’histoire  de  la  rage  les  observations 
dans  lesquelles  le- délire 'paraît  près  de  l’invasion  de  la  mala¬ 
die,  ou  en  même  temps  que  l’horreur  de  l’eau;  cés  observa¬ 
tions  appartiennent  à  la  frénésie  qui  accompagne  une  hydro¬ 
phobie  symptomatique. 

1 01 .  Symptômes  de  la  lésion  des  organes  de  la  digestion.  Il 
y  a  difficulté  dans  la  déglutition,  et  douleur  ou  gêne  indéfi¬ 
nissable  au  fond  du  gosier,  et  .sensation  d’une  sorte  de  cons- 
triction  de  cette  partie.  Ces  phénomènes  ne  constilueiit  poiut 
l’hydrophobie  ,  qu’il  faut  rapporter  à  l’impression  sur  les  sens 
de  divers  corps  liquides,  briilans  ou  transparens,  mais  ils  l’ac¬ 
compagnent.  Des  substances  solides  sont  souvent  avalées  lors¬ 
qu’on  ne  peut  faire  prendre  aucun  liquide.  Nous  avons  lu 
quelque  part  que  si  la"  déglutition  pouvait  s’exécuter  sans  l’é- 
lévalion  ou  les  inouvemens  du  larynx,  elle  sc  ferait  sans  diffi¬ 
culté  ;  on  ajoutait  même  qu’on  était  parvenu  à  la  faire  exécuter 
ainsi,  en  portant  arlificiollcment  des  substances  alimentaires 
jusqu’à  l’entrée  du  pharynx,  La  difficulté  de  la  déglutition  est 
ce  qui  a  porté  plusieurs  médecins  à  envisager  la  rage  comme 
une  sorte  d’angine  (6,  91  ). 

La  région  de  l’estomac  est,  ainsi  que  la  poitrine  ,  extrême¬ 
ment  douloureuse  dans  beaucoup  de  malades,  lis  éprouvent 
rarement  des  nausées  et  des  votmssemens;  mais  quand  il  y  eu 
a,  ceux-ci  augmentent  toujours  les  angoisses.  Les  selles  sont 
rares ,  et  les  urines  assez  abondantes  et  colorées. 

103.  Circulation.  C’est  sur  l’état  du  pouls  que  les  auteurs 
varient  le  plus.  Nous  ne  répéterons  point  ce  que  nous  avons  dit 
au  numéro  85,  nous  ajouterons  seulement  que  ,  pendant  la 
rage  déclarée,  le  pouls  nous  a  toujours  paru  fort.,  régulier  et 
un  peu  fréquent;  il  devient  petit,  irrégulier  et  faible  lorsque 
le  malade  est  près  de  mourir.  .  1  . 

io3.  Peau.  On  a  observé  que  la  peau  acquiert  très-souvent 
Mlle  chaleur  fébrile  pendant  l’accroissement  de  la  maladie. 
Dans  les  autres  momens ,  la  chaleur  semble  un  peu  plus  forte 
que  dans  l’état  sain,  et  il  y  a  ordinairement  une  légère  trans¬ 
piration  après  les  accès  de  frisson  hydrophobique.  ■  Plus  tard  , 
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lors  de  l’agonie,  la  peau  se  trouve  baignée  par  une  sueur 
abondante;  elle  se  ramollit,  et  elle  devient  froide. 

104.  Voix.  Là  voix  est  altérée  chez  plusieurs  malades  à 
une  époque  avancée  de  la  rage;  elle  devient  rauque  alors, 
souvent  entrecoupée,  interrompue,  et  elle  s’affaiblit;  mais 
jamais  on  ne  peut  la  comparer,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  aux 
liurlemens  d’un  loup  ou  à  l’aboiement  d’un  chien.  Les  chan- 
gemens  qu’elle  éprouve  paraissent  tenir  surtout  à  l’inflamma¬ 
tion  du  larynx,  au  mucus  visqueux  et  écumeux  qui  remplit 
les  voies  aériennes  (5t ,  et  de  ia5  à  i3o),  et  aux  contractions 
spasmodiques  répétées  des  muscles  de  la  respiration  (88  et 
Ï07  ). 

105.  Satyriasis.  Cœlius  Aurelianus  avait  indiqué  ce  symp¬ 
tôme,  qui  dégénère  quelquefois  en  priapisme  effroyable.  Plu¬ 
sieurs  médecins  et  l’un  des  rédacteurs  de  cet  article  l’ont  ob¬ 
servé.  On  peut  lire  de  savantes  réflexions  et  des  faits  à  cet 
égard  dans  le  volume  tant  de  fois  cité  des  Mémoires  de  la  so¬ 
ciété  royale  de  médecine  {Huit.,  p.  84  et  suiv.  ;  Mém.,  p.  i36). 
Selon  M.  Porta! ,  les  femmes  éprouvent  aussi  dans  la  rage  les 
fureurs  utérines  les  plus  vives  (ouvrage  précité,  page  178). 
On  a  remarqué  assez  souvent  que ,  lorsque  les  convulsions  re¬ 
venaient,  la  verge  entrait  en  érection,  et  que  l’urine ,  plus 
rare  qu’auparavant,  ne  sortait  qu’avec  effort  (53). 

106.  Influence  de  l’âge  et  du  sexe.  Sauvages  pensait  que 
l’âge  et  le  sexe  exercent  une  influence  sur  les  symptômes  que 
nous  venons  de  décrire  {Voyez  Dissert. y]).  i5);  mais  cette 
opinion,  qui  paraît  d’abord  assez  probable,  n’est  point  justi¬ 
fiée  par  les  faits.  Déjà  M.  Portai  l’avait  combattue  en  lui  op¬ 
posant  l’exemple  d’un  enfant  que  quatre  hommes  pouvaient 
à  peine  contenir. 

107.  Durée  de  la  rage,  et  agonie  dans  cette  maladie.  La 
rage  a  toujours  une  marche  rapide.  Dans  les  derniers  instans  , 
la  poitrine  est  serrée  par  un  spasme  violent,  la  respiration  est 
lente  et  stertoreuse  ,  puis  le  malade  perd  connaissance  ;  son 
aversion  pour  les  liquides  cesse  souvent;  la  bave  écumeuse  se 
répand  sur  ses  lèvres;  enfin  il  expire.  C’est  ordinairement  le 
troisième  jour  de  l’hydrophobie,  quelquefois  le  second  ou  le 
quatrième ,  rarement  le  cinquième ,  que  la  mort  arrive.  Cette 
terminaison  ,  qui  est  ou  paraît  être  constante ,  semble  avoir 
lieu  par  asphyxie ,  ou  par  la  cessation  primitive  de  la  respira¬ 
tion.  Sur  dix  personnes  qui  en  furent  les  victimes ,  après  avoir 
été  mordues  par  le  même  animal,  neuf  périrent  du  deuxième 
au  troisième  j  our  de  l’hydrophobie ,  et  une  seule  à  la  fin  du 
■cinquième  {Histoire  de  la  société  royale  de  médecine ,  p.  209). 
Ou  trouve  dans  le  récit  des  malades  traités  à  Senlis,  l’exemple 
d’un  enfant  dont  la  rage  dura  neuf  jours;  mais  les  symptômes 
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qu’il  éprouva,  et  quatorze  vers  trouvés  dans  les  intestins, 

Eourraient  peut-être  faire  élever  des  doutes  sur  la  nature  de 
i  maladie  (irfenr,  p.  i55). 

Quelque  idée  que  l’on  se  fasse  de  la  rage  à  la  lecture,  elle 
n’approdie  jamais  de  l’horreur  qu’on  éprouve  quand  on  en  est 
le  témoin.  On  est  épouvanté  alors  de  voir  les  tressaiîlemens , 
les  accès  de  convulsions  être  rappelés  par  la  cause  la  plus  lé¬ 
gère  ;  l’épigastre  des  malades  se  gonfler  j  leur  respiration  deve¬ 
nir  entrecoupée,  convulsive  -,  toutes  leurs  expressions  marquer 
la  terreur  et  les  angoisses  ;  et  de  les  entendre  exhaler  les  plaintes 
les  plus  déchirantes, 

108.  Bage  chronique  et  intermittente.  Nous  avons  assez  ré¬ 
pété  pu  fait  entendre  dans  ce  travail  que  la  rage  n’offre  jamais 
une  marche  chronique  ou  intermittente.  Les  exemples  qu’on  a 
cités  comme  preuves  de  cette  marche  sont  étrangers  à  la  ma¬ 
ladie  qui  nousoccupej  tels  sont  les  suivans  s  Schmid  assure 
qu’une  fille  qui  avait  été  guérie  de  la  rage  avait  tous  les 
ans,  vers  le  temps  de  la  morsure,  un  léger  égarement  d’esprit 
et  de  l’aversion  pour  les  liquides,  M.  Andry,  dans  l’ouvrage 
de- qui  nous  prenons  ce  fait,  rapporte  encore  l’observation 
d’Abel  Roscius,  qui  raconte  qu’une  dame  guérie  d’une  mor¬ 
sure  faite  par  un  chien  enragé  était  malade  tous  les  sept  ans  j 
et  que  la  plaie  devenait  alors  douloureuse,  mais  que  jamais 
elle  n’eut  horreur  de  l’eau.  Lister  parle  d’un  jeune  homme 
qui,  pendant  trois  ans  ,fut  attaqué  d’un  accès  de  rage  de  sept 
jours  en  sept  jours  (obs.  6).  On  lit  aussi  dans  Van  Swieten 
qu’un  jeune  homme  dont  la  rage  revenait  par  accès ,  retour¬ 
nait  à  scs  travaux  journaliers  dans  l’intervalle  des  paroxysmes , 
pendant  lesquels  il  suait  beaucoup,  et  que,  sans  autre  remède, 
il  guérit  (tome  iti ,  page  549).  Tous  ces  exemples  appartien¬ 
nent  à  l’hydropiiobie  symptomatique  :  nous  ne  pouvons  donc 
pas  admettre  la  division  de  la  rage  en  aiguë  et  en  lente  établie 
par  Layard  {An  essay  on  tlie  bile  of  mad  dog.  j  London,  1762), 
et  admise  par  M.  le  professeur  Baumes  (  Fondent,  de  la  science 
méthod.  des  mal.). 

§.  xiit.  Diagnostic  de  la  rage. 

109.  Nous  croyons  avoir  assez  bien  établi  les  caractères  de 
la  rage,  et  les  différences  qui  existent  entre  elle  et  l’hydro- 
phobie  dite  spontanée  ou  traumatique  (i,  3,  5,  72,  etc.); 
mais  il  est  d’autres  maladies  encore  avec  lesquelles  on  a  pré¬ 
tendu  qu’on  pouvait  la  confondre,  ou  avec  lesquelles  elle  a 
de  grands  rapports.  Ces  maladies  sont  le  tétanos  ,  les  accidens 
de  ia  morsure  de  la  vipère,  la  syphilis,  la  variole,  l’épilep¬ 
sie  ,  etc. 

I  to.  Nous  avions  déjà  dit  que  plusieurs  auteurs  avaient  cru 
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voir  dans  la  rage  contagieuse  un  tétanos  traumatique  (6  et4o)* 
D’autres,  tels  que  Jean  Hunter,  etc.,  ont  seulement  trouvé 
beaucoup  d’analogie  entre  ces  deux  maladies.  Si  la  rapidité  de 
la  marchedérune  et  de  l’autre  ,  leurs  causes,  et  quelques-uns 
de  leurs  signes,  semblent  les  rapprocher,  il  suffira  toujours, 
pour  les  distinguer ,  de  se  rappeler  les  circonstances  suivantes  : 
le  tétanos  attaque  les  muscles  de  la  mâchoire ,  laquelle  reste 
immobile,  taudis  que  dans  la  rage  la  mâchoire  est  non-seule¬ 
ment  mobile,  mais  encore  en  mouvement  continuel ,  par  les 
efforts  que  font  les  malades  pour  se  débarrasser  de  la  salive 
gluante  qui  se  ramasse  dans  la  bouche.  Cette  dernière  maladie 
fait  contracter  cl  relâcher  alternativemerurîes  muscles,  l’autre 
les  maintient  dans  un  état  de  rigidité.  Le  tétanos  n’est  presque 
jamais  accompagné  d’une  aversion  des  liquides  :  on  peut  tenir 
pendant  des  heures  entières  dans  le  bain  les  malades  qui  en 
souffrent  ;  lés  paroxysmes-ne  sont  ni  provoqués  ni  augmentés 
par  la  vive  lumière,  le  bruit,  le  toucher,  la  vue  de  l’eau  et 
de  certains  corps.  Ajoutez  encore  que  le  tétanos  est  beaucoup 
plus  commun  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  tempé- 
xés  ;  qu’il  se  manifeste  dès  les  premiers  jours  de  la  blessuiej 
«t  enfin  q'u’on  le  voit  compliquer  toutes  les  plaies,  même  celle 
qui  résulte  d’une  opération  chirurgicale.  Voje^  tétasos. 

111.  On  a  comparé  les  accidens  de  la  rage  à  ceux  de  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère;  mais  on  a  beau  dire  que  les  uns  et  les  au¬ 
tres  sont  produits  par  un  poison  que  verse  un  animal  dans  la 
plaie  d’un  autre  en  le  mordant,  ils  sont  tout  h  fait  différens 
«t  par  leur  nature  et  par  leur  marche.  Qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  ici  que  le  venin  de  la  vipère  développe  ses  effets  im¬ 
médiatement  ou  presque  immédiatement  après  la  morsure; 
que  lorsqu’il  occasione  la  mort  de  l’homme,  ce  qui  est  rare, 
elle  arrive  au  bout  de  quelques  heures,  ou  au  plus  tard  de 
quelques  jours;  enfin,  que  jamais  la  maladie  ne  se  propage 
de  celui  qui  en  est  attaqué  à  celui  qui  est  sain. 

112.  La  comparaison  qu’on  a  voulu  établir  entre  les  effets 
du  virus  de  la  rage  et  ceux  du  virus  vénérien  n’est  [ias  soute¬ 
nable  ;  en  effet,  qu’ont  de  commun  les  deux  maladies,  si  ce 
n’est  que  leurs  virus  se  traiismetleiit  ou  se  communiquent  dans, 
certaines  conditions  de  contact.  Veul  on  un  exemple  d’uue 
analogie  encore  plus  forcée  peut-être  ?  PCous  allons  le  prendre 
dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  (  tome  pré¬ 
cité  ,  Hist. ,  page  8o).  Celui  dont  on  y  rapporte  l’opinion  dit 
positivement  que  «  la  petite  vérole  artificielle  ou  inoculée 
offre  avec  la  rage  la  ressemblance  la  plus  cornpleue  qu’il  soit 
possible  d’établir  entre  deux  maladies,  et  que  l’on  ne  peut 
même  assez  s’étonner  que  l’analogie  et  les  rapports  qui  esis- 
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tent  entre  ces  maladies  et  leur  façon  d’agir  n’aient  pas  ctd  aper¬ 
çus  généralement  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’une 
et  de  l’autre. 

«  L’inoculateur,  ajoute-t-on,  introduit  la  petite  vérole 
dans  le  corps  de  l’homme  par  une  petite  ouverture  qu’il  fait 
à  la  peau  avec  un  instrument  qui  laisse  dans  la  plaie  une. 
goutte,  de  matière  variolique  ,  et  l’animal  enragé  introduit  la 
rage  dans  le  corps,  au  moyen  de  l’ouverture  qu’il  fait  à  notre 
peau  avec  sa  dent  recouverte  de  quelques  gouttes  de  salive  in¬ 
fectée  du  virus  hydrophobique. 

«  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’écoule  un  temps  détermine  de¬ 
puis  l’introduction  du  virus  étranger  jusqu’au  développement 
de  la  maladie  qui  doit  en  être  la  suite. 

«  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  la  plaie  se  guérit  assez  aisément 
sans  que  la  présence  du  virus  paraisse  d’abord  y  apporter  au- 
’cun  obstacle. 

«  Dans  l’un  et  l’autre' cas  enfin,  le  premier  développement 
de  la  maladie  s’annonce  par  l’endioit  qui  a  donné  entrée  au 

Tels  sont  effectivement  les  points  d’analogie  qu’on  peut  re¬ 
garder  comme  communs  à  toutes  les  maladies  dont  le  virus  se 
transmet  par  insertion;  mais  on  n’a  rien  dit  de  toutes  les  au¬ 
tres  circonstances ,  parce  qu’elles  offrent  des  différences  énormes 
entre  la  rage  et  la  variole. 

11 3.  L’analogie  parfaite  que  quelques  médecins  ont  voulu 
établir  entrnla  rage  et  l’épilepsie  ne  mérite  aucune  discussion 
sérieuse  ;  car  il  u’y  a  guère  d’autre  rapport  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies  qu’une  écume  plus  ou  moins  abondante  qui  sort  de  la 
bouche.  Il  est  aisé  de  voir  que  la  rage  n’est  pas  non  plus  un 
satyriasis,  une  frénésie  ordinaire,  une  angine  spasmodique 
des  organes  de  la  déglutition  ,  une  squinàncic  laryngée,  ni  une 
fièvre  dite  maligne  portée  à  un  haut  degré  (6 , 7,  78,  etc.  )  j 
car  elle  présente  très-souvent  à  la  fois  la  réunion  de  tous  les 
accidens  de  ces  maladies.  La  nature  d’une  affection  qui  sè 
montre  sous  des  formes  ou  symptômes  multiples,  ne  change 
pas  avec  celle  de  ces  formes  qui  nous  semble  ressortir  davan¬ 
tage,  ou  à  laquelle  nous  attachons  le  plus  d’importance. 

§.  XI V.  Pronostic,  tant  des  plaies  produites  par  un  animal  en¬ 
ragé,  que  de  la  rage  déclarée. 

ii4-  Les  plus  petites  plaies  ne  sont  pas  les  moins  redou¬ 
tables  :  c’est  très-probablement,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  parce  que 
le  sang ,  qui  sort  avec  impétuosité  des  grandes ,  entraîne  le 
virus,  et  parce  que  ces  dernières  sont  moins  souvent  négli¬ 
gées  que  les  autres.  Plus  aussi  les  plaies  sont  nombreuses ,  plus 
il  y  a  de  danger.  Nous  avons  dit  ailleurs  quels  sont  les  ani¬ 
maux  dont  la  morsure  doit  faire  craindre  la  rage ,  et  quels 
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poijl  ceux  qui  ne  sont  pas  ou  ne  paraissent  pas  susceptibles  de 

la  propager  (depuis  ly  jusqu’à  aa). 

Mais  quelle  est  la  proportion  des  personnes  mordues  qui 
contractent  cette  maladie  ?  Ou  ne  peut  re'pondre  à  cette  ques¬ 
tion  qu’en  citant  lés  extrêmes.  Ainsi  Vaughan  rapporte  avoir 
vu  vingt  à  trente  personnes  mordues  par  un  chien  enrage',  et 
que  la  rage  se  déclara  chez  une  seule  5  le  docteur  Houlston , 
que  de  neuf  personnes  également  mordues  par  un  même  chien, 
une  seule  eut  la  rage;  et  Jean  Hunter,  que  de  vingt-une  per¬ 
sonnes  qui  furent  mordues  et  qui  ne  firent  rien  pour  se  préserver 
de  la  maladie,  une  seule  en  fut  attaquée  {Voyez  M,  Gillman  , 
ouv.  préc. ,  p.  ii3).  D’un  autre  côté,  de  quinze  personnes 
mordues  par  un  chien  enragé  et  traitées  à  Senlis ,  au  moins 
trois  devinrent  enragées  {Hist.  de  lasociété royale  de  médecine, 
p.  i3o);  de  dix-sept  autres  mordues  par  un  loup,  dix  eurent 
ia  rage  {Ilid.,  p.  309);  et  de  vingt-trois  mordues  par  une 
louve,  treize  moururent  de  cette  maladie  {Nouveau  traité  de  la 
rage;  Ohserv.  clin.,  etc,,  par  L,-F.  trolliet)  {Voyez\e  nu¬ 
méro  35).  ' 

Si  à  ces  faits  on  ajoute  que  souvent  il  est  douteux  que  l’ani¬ 
mal  qui  a  mordu  soit  atteint  de  la  rage,  et  que  la  crainte  de 
celle-ci  suffit  encore  pour  faire  naître  quelquefois  une  hydro¬ 
phobie  symptomatique  (  23 ,  52,  63 , 69 , 76  et  78) ,  on  con¬ 
cevra  Combien  est  grande  l’erreur  de  ceux  qui  croient  toujours 
avoir  empêché  la  rage,  parce  qu’elle  ne  s’est  pas  développée, 
et  combien  est  peu  méritée  la  réputation  de  telle  ou  telle  mé¬ 
thode  préservative.  Enfin,  ce  qui  contribue  à  rendre  tant  de 
guérisons  suspectes  est,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
l’opposition  des  moyens  employés  pour  y  parvenir  (tdq  et 

I  i5.Les  morsures  faites  au  travers  des  vêtemens  qui  arrêtent 
la  bave  de  l’animal  sont  moins  souvent  suivies  de  rage  que  les 
plaies  faites  sur  1er-  parties  dépouillées.  Ainsi  les  trois  personnes 
qui  devinrent  enragées  à  Senlis  (  ii4)  avaient  été  mordues  à 
nu,  et  de  cinq  qui  furent  blessées  au  travers  de  leurs  vêle- 
racns ,  aucune  ne  contracta  la  maladée.  Enfin  les  treize  per¬ 
sonnes  que  l’un  des  rédacteurs  de  ce  travail  a  vu  mourir  pour 
avoir  été  blessées  par  une  louve  {Id.),  furent  toutes  mordues  à 
nu.  Il  est  remarquable  que  des  vingt-trois  que  la  louve  mordit, 
quatre  au  plus  de  celles  qui  le  furent  dans  des  parties  dépouil¬ 
lées  échappèrent  à  la  rage. 

116.  On  a  peusé  qu’un  animal  féroce  devait  communiquer 
un  venin  plus  actif  que  l’animal  naturellement  doux:  c’est 
pourquoi,  a-t-on  dit,. les  morsures  du  loup  sont  plus  souvent 
suivies  de  rage  que  celles  du  chien,  La  proposition  est  vraie , 
mais  l’explication  est  fausse  :  c’est,  au  contraire,  parce  que  le 
îpup  s’élance  au  visage  et  fait  des  blessures  plus  profondes  , 
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tandis  que  le  chien,  ce  fidèle  compagnon  de  l’homme ,  nourri 
de  sa  main ,  ne  le  mord  ordinairement  qu’en  courant  et  au 
travers  de  ses  habits.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  le  mémoire 
de  Bouteille. 

1 17.  On  a  dit  aussi  qu’il  existe  deux  rages  qu’on  peut  dis¬ 
tinguer  par  la  violence  des  symptômes  ,  ci  que  sous  ce  rapport 
il  ne  faut  pas  confondre  la  rage  communiquée  par  le  loup  avec 
celle  qui  est  communiquée  par  le  chien  ,  celle  d’une  personne 
robuste,  athlétique,  avec  celle  d’une  personne  de  faible  cons¬ 
titution,  etc.;  mais  si  plusieurs  faits  peuvent  être  cités  pour 
établir  cette  différence ,  il  y  en  a  aussi  et  en  nombre  non  moins 
grand  qui  la  démentent.  ÎVI.  Portai  est  un  de  ceux  qui  s’est  le 
plus  appliqué  à  vouloir  prouver,  contre  l’opinion  de  Michel 
Ettmullcr,  de  Sauvages,  etc.,  que  l’iutensité  des  symptômes 
de  la  rage  ne  répond,  ni  au  nombre  des  morsures,  ni  à.la  force 
des  personnes  mordues  (ouv.  cité,  p.  187  et  suiv.). 

118.  Les  médecins  anciens  regardaient  comme  étant  accom¬ 
pagnées  de  plus  de  dangers  les  morsures  faites  à  la  tête  et  au 
ventre  :  Palmarius  ou  Julien  Paulmier  n’en  entreprenait  pas 
même  la  guérison.  On  croyait  encore  que  la  salive  pouvait 
être  infectée  immédiatement  par  des  morsures  qui  intéressaient 
les  glandes  ou  les  conduits  salivaires  ,  et  que  de  cette  manière 
l’invasion  delà  rage  avait  lieu  beaucoup  plus  tôt.  Cette  dernière 
idée  est  de  pure  théorie.  C’est  le  voisinage  d’un  organe  impor¬ 
tant  qui  aggrave  le  danger  de  la  morsure  des  animaux  enra¬ 
gés  :  les  artères  ,  les  yeux ,  les  articulations,  etc. ,  rendent  plus 
difficile  l’application  du  caustique  (  1  54,  157  ).  C’est  ainsi  que 
s’explique  la  fréquence  bien  certainement  plus  grande  de  la 
rage,  lorsque  les  plaies  ont  été  faites  à  la  figure.  Jean  Hunter 
pensait  que  le  danger  était  en  raison  du  nombre  des  vaisseaux 
de  la  partie  blessée. 

iig.  Le  Roux  et  plusieurs  auteurs  on  dit  que,i  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  rage,  ou  dans  la  période  qui  précède  le 
frissoii  hydrophobique,  la  salive  n’est  pas  encore  vénéneuse. 
Fous  sommes  d’autant  plus  portés  à  partager  cette  opinion, 
que  nous  ne  connaissons  pas  un  fait  certain  qu’on  puisse  lui 
opposer;  mais  c’est,  à  notre  avis  ,  parce  que  le  viras  n’est  point 
gncore  produit. 

■5  20.  La  gravité  du  pronostic  d’une  blessure  faite  par  un 
animal  enragé  s’accroît  par  la  négligence  dans  l’emploi  des 
premiers  moyens  ,  et  peut-être  par-le  défaut  d’attention  à  évi¬ 
ter  les  causes  qui  hâtent  ou  paraissent  déterminer  l’invasion  de 
la  rage  (77,  79). 

121.  Onpeuten  préserver  ;  mais  on  ne  sait  pas  positivement 
combien  de  temps  après  les  morsures  il  n’est  plus  possible  de 
soustraire  les  blessés  à  cette  horrible  maladie.  Tons  les  faits 
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doivent  faire  croire  ne'anmoins  que  l’on  ne  saurait  appliquer 
les  mojens  préservatifs  trop  immédiatement  après  les  mor- 

122.  La  rage  une  fois  déclarée  peut-elle  être  guérie?  La  ré¬ 
ponse  à  cette  question  n’est  pas  facile.  En  effet ,  si  l’on  cite 
une  multitude  de  guérisons  par  divers  moyens,  les  médecins 
les  plus  célèbres  ne  les  admettent  point  ou  élèvent  des  doutes. 
Dioscoride  disait  que  personne  n’avait  été  guéri  :  Neminem 
aervalum fuisse.  Lister,  Salius  Diversus,  soutenaient  que  la  rage 
est  au-dessus  des  secours  humains.  Moreau  ,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  P.  Desault,  de  Bordeaux  ;  Pey- 
i'iihe,'Le  Pmux,  Blais,  Hamilion ,  M.  Viricel,  etc.,  etc.,  qui 
ont  traité  chacun  un  assez  grand  nombre  d’individus  attaqués 
de  cett^Énaladie,  ne  croyaient  à  aucun  exemple  de  guérison. 
Le  Rdux  a  prouvé  que  "Elisabeth  Briant,  que  JNugent  avait 
traitée  «t  guérie,  n’avait  pas  été  atteinte  de  la  rage.  D’où  peut 
donc  naître  cette  différence  d’opinions?  De  cè  qu’on  a  souvent 
confondu  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  aiusi  que  nous  en 
avons  déjà  donné  tant  de  preuves  (21,  28,  24,  ^6,  49»  ^o, 
52,  63, 65, 69,  75,76,  90;  Voyez  encore  les  numéros  i4i 
et  suiv.  );  des  maladies  étrangères  au  virus  qui  la  produit.  De. 
là  la  nécessité  de  refaire  l’histoire  de  la  rage  d’après  des  ob¬ 
servations  bien  constatées.  Wous  croyons  ne  point  trop  affir¬ 
mer,  en  disant  que  lorsqu’elle  est  une  fois  déclarée,  on  doit 
la  regarder  comme  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  Part 
et  de  la  nature,  tant  sont  rares  les  exemples  de  sa  guérison, 
si  même  il  y  en  a. 

■  123.  On  cite  le  cas  d’une  truie  qui  était  pleine  quand  elle 
fut  mordue,  et  qui  mit  bas  quclques  jours  avant  que  la  rage 
ne  se  déclarât;  les  petits  graiidireut  tout  comme  si  la  mère 
n’eût  rien  eu  [  Hist.  de  la  soc.  roy.  de  med. ,  pag.  44)-  O'i  nous 
a  parlé  d’une  vache  qui  mit  bas  aussi  quelques  jours  avant  la 
rage,  et  dont  le  veau  fut  vendu  à  un  boucher,  lorsqu’il  eut 


§.  XV.  Autopsies  cadavériques. 

124.  La  partie  la  plus  imparfaite  de  Phistoire  de  la  rage  , 
est  celle  qui  appartient  à  l’anatomie  pathologique.  Lister  et 
ses  prédécesseurs  n’ont  point  fait  d’ouvertuiés  de  cadavres.  On 
a  même  cru  qu’elles  n’apprennent  rien.  Le  Roux  leur  accor¬ 
dait  si  peu  d’importance,  qu’il  a  dit  expressément  ;  «  dans 
cette  maladie  (la  ragè)  cobime  dans  beaucoup  d’autres,  l’ou¬ 
verture,  des  cadavres  ne  donne,  contre  l’opinioii  commune, 
presque  aucune  connaissance  positive  sur  leurs  causes  et  sur 
leur  siège,  et  n’instruit  jamais  que  de  leurs  effets.  »  Mém.  de 
la  soc.  roy.  de  rïiérf. ,  pag.  27)'.  Van  Swiéten  a  écrit  ce  passage 
remarquable  :  V enini  aperta  aliquoties  cadavera  hyfropho' 
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horum,  nulla  injlammalionis  signa  dedisse  eliam  legîtur;.ce- 
leberrimus  Meadius  parilei'Jatetur ,  quodin  tali  cadavere in 
capite ,  faucibus ,  pectore  et  venlriculo  nihil  insoliii  invenerit 
(  Comment,  in  Boerh. ,  tom.  iii ,  pag.  662  ). 

Cette  opinion  est  encore  la  plus  générale  parmi  les  méde¬ 
cins,  qu’un  autre  motif ,  l’horreur  qu’inspire  la  maladie  et 
la  crainte  delà  contracter  par  les  ouvertures  de  cadavres,  a 
éloignés  des  recherches  anatomiques»  Cependant,  quelques 
personnes  ont  eif  le  courage  de  surmonter  la  crainte;  mais 
elles  ne  nous  ont  présenté,  pour  la  plupart,  que  des  autopsies 
incomplet  tes.  Voici  comment  M.  Portai  s’exprime  à  cet  égard  : 
«  Les  recherches  sur  le  cadavre  ont  été  faites  par  des  per¬ 
sonnes  peu  instruites  en  médecine,  et  plus  ignorantes  encore  eu 
anatomie  :  de  manière  qu’elles  sont,  pour  le  plus  grand-nom¬ 
bre,  fort  mal  faites  ou  absolument  inutiles.  Nous  n’avons 
presque  que  celles  de  Morgagni  sur  lesquelles  nous  puissions 
compter;  elles  sont  exactes  et  bien  présentées  comme  tout  ce 
qui  vient  de  ce  grand  homme  (  Observ.  sur  les  effets  des  vap. 
mép/t.,  etc.,  pag.  i53h  » 

Un  événement  malheureux,  dont  l’un  des  auteurs  de  cet  ar¬ 
ticle  a  consigné  les  détails  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Nouveau 
traité  de  la  rage,  etc.  (par  M.  Trolliei),  lui  a  fourni  l’occasion 
de  faire  avec  le  plus  grand  soin  six  ouvertures  de  personnes 
mortes  enragées.  JNous  allons  extraire  de  ce  livre,  qui  contient 
aussi  les  observations  les  plus  importantes  des  auteurs,  les  prin¬ 
cipales  notions  que  nous  avons  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
maintenant. 

125.  A.  Voies  aériennes.  Recherches  sur  la  source  du  virus 
de  la  rage.  Ces  recherches  ont  été  particulièrement  dirigées 
pour  découvrir  l’origine  de  la  bave  écuraeuse,  et  du  virus  de  lu 
rage,  attribué  depuis  dix-huit  siècles  à  la  salive.  Voici  le  ré¬ 
sultat  uniforme  qu’elles  ont  jiréseutc. 

La  bouche  et  rarrière-bouche  examinées  d’abord  ,  étaient 
d’un  gris  pâle,  à  peine  lubrifiées  par  de  la  mucosité,  et  ne  con¬ 
tenait  point  d’écume..  Les  glandes  salivaires,  parotides,  sous- 
maxillaires  et  sublinguales ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure,  n’étaient  ni  rouges,  ni  tuméfiées,  ni  infiltrées:  elles 
offraient  leur  consistance,  leur  couleur  grise  naturelles,  et, 
penuant  le  cours  de  la  maladie,  elles  n’avaient  été  le  siège 
d’aucune  douleur. 

Ces  premières  observations  ont  élevé  des  doutes  dans  l’esprit 
de  celui  qui  les  avait  faites.  Le  plus  terrible  de  tous  les  virus, 
s’est-il  demandé  alors ,  celui  de  la  rage,  naîti ait-il  au  sein  de 
ces  glandes  intactes?  Serait-il  produit  au  milieu  d’organes 
sans  altération  ,  tandis  que  lès  autres  virus  ne  sont  formés  que 
dans  des  organes  douloureux  et  enflammés  ?  Poursuivons. 
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126.  Le  scalpel  porté  dans  les  voies  aeriennes,  le  larynx, 
la  trachée  -  artère  et  les  bronches  les  a  trouves  enflammés. 
Les  traces  d’inflammation  étaient  d’autant  plus -Snanifestes, 
qu’on  les  observait  plus  inférieurement;  là,  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  était  même  celle  de  la  lie  de  vin.  Sur 
quatre  cadavres ,  on  a  aperçu  delà  mucosité  écumeuse  dans 
les  bronches,  et  en  même  temps,  tantôt  dans  le  larynx,  tan¬ 
tôt  dans  la  trachée-artère.  Cette  mucosité  se  trouvait  mêlée  à 
un  peu  de  sang  dans  les  bronches  d’un  cadavre,  et  blanche 
comme  de  la  neige  dans  celles  d’un  autre. 

La  salive  aurait-elle  abandonné  la  bouche  et  le  pharynx  , 
pour  se  porter  jusqu’au  bas  de  la  trachée-artère,  et  dans  les 
bronches,  et  s’y  développer  en  écume?  On  ne  peut  le  croire. 
Ajoutons  encore  que  la  matière  écumeuse  était  plus  abon¬ 
dante  lorsque  l’inflammation  était  plus  forte  :  elle  paraît  donc 
étrangère  à  la  salive.  Nous  pensons  qu’il  est  plus  naturel  de  la 
regarder  comme  formée  par  le  mucus  altéré  des  bronches  en¬ 
flammées,  vivement  agité  et  converti  en  écume  par  l’air  qui 
entre  et  qui  sort  des  poumons  pendant  une  respiration  con¬ 
vulsive. 

«  Où  se  passent  les  phénomènes  de  la  maladie  ?  Est-ce  dans 
les  glandes  salivaires?  Non,  c’est  dans  les  voies  aériennes , 
dont  la  membrane  muqueuse  est  enflammée,  et  où  nous  avons 
surpris  cette  mucosité  écumeuse  qui  la  tapisse.  N’est-ce  pas  là 
que  le  malade' rapporte  cette  douleur  vive  qui  le  tourmente, 
ce  feu  intérieur ,  ce  resserrement  spasmodique  qui  le  suffoque. 
C'est  donc  cette  m’atière  écumeuse  que  l’air,  expiré  par  des 
conduits  rétrécis,  pousse  sur  les  lèvres  des  malheureux  qui 
succombent  au  tourment  de  la  rage.  »  C’est  donc  des  parties 
enflammées  que  doit  venir  le  germe  terrible  de  la  maladie 
{  56  )  :  rien  ne  prouve  que  ce  soit  de  la  salive.  Boissier  de  Sau¬ 
vages  le  faisait  venir  de  la  mucosité  du  pharynx.  Nous  ferons 
connaître  bientôt  les  motifs  de  son  opinion  (  187  ). 

127.  Nous  avons  réuni ,  comparé  beaucoup  d’observations 
recueillies  par  les  auteurs,  et  qui  présentent  des  résultats  à  peu 
près  semblables.  La  plus  remarquable  est  peut-être  celle  de 
Faure,  consignée  dans  l’Histoire  de  la  société  royale  de  mé¬ 
decine  (  tom.  précité,  pag.  Sy).  «  L’écume,  a  dit  cet  auteur, 
n’existait  que  dans  le  conduit  aérien. . . . ,  les  organes  salivaires 
ne  paraissaient  pas  former  le  siège  de  la  maladie  ,  au  moins 
dans  le  cas  présent  ;  ce  n’était  pas  la  salive  qui  formait  la  bave 
écumeuse,  elle  semblait  remonter,  au  contraire,  de  la  poi- 

128.  De  la  série  des  observations  de  l’un  de  nous  et  de 
celles  de  beaucoup  d’auteurs  (Mignot  de  Gcnety ,  I/ùt.  de  la 
?QC.  roy.  de  méd. ,  tom.  cité,  p.  54  i  Morgagni,;  Ve  sedib.  et 
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caus,  morb.,  epist.  8,  art.  20,  26,  3o;  Dajlue,  Journal  de 
méd.y  de  Vanderrnonde,  t.  iv,  p.  2^0;  Benjamin  Rush,  etc., 
etc.,  etc.;  M.  Dupuy  Voyez  numéro  i38,  Obs.  inédites), 
considérées  seulement  par  rapport  au  point  de  doctrine  que 
nous  discutons  ,  on  peut  conclure  qu’ou  trouve  dans  les  cada¬ 
vres  des  personnes  qui  périssent  de  la  rage  : 

1°.  La  bouche  proprement  dite  et  les  glandes  salivaires 
sans  trace  d’altération  {  iSt  )  ; 

2°.  Une  inflammation  de  la  surface  muqueuse  aérienne , 
qui,  dans  son  plus  haut  degré,  s’étend  des  divisions  des  bron¬ 
ches  an  pharynx.  Est-elle  moins  étendue,  le  pharynx  paraît 
sain;  moins  forte  encore,  elle  n’existe  pas  ordinairement  dans 
le  larynx;  c’est  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  ou  aux 
bronches  qu’elle  semble  commencer  et  qu’elle  est  plus  mar¬ 
quée.  Lorsqu’enfin  aucune  de  ces  parties  ne  présente  d’inflam¬ 
mation  évidente,  comme  il  y  en  a  des  exemples ,  c’est  le  pou¬ 
mon  lui-même  qui,  par  sa  couleur  rouge,  en  offre  des  ves¬ 
tiges  (i3i); 

3°.'  Une  matière  écnmeuse  dans  les  voies  de  la  respiration  ; 
matière  qui,  si  elle  est  très-abondante,  s’étend  jusqu’au  pha¬ 
rynx  ,  et  qui ,  dans  les  autres  cas ,  ne  se  voit  que  dans  la  tra¬ 
chée-artère  ,  ou  seulement  dans  les  bronches. 

Comme  nous  ,  les  auteurs  que  nous  avons  cités  dans  ce  tra¬ 
vail  ,  parlent  de  respiration  convulsive  pendant  la  maladie, 
de  constriction  violente  des  organes  de  la  respiration,  de  sen¬ 
timent  de  suffocation,  de  douleur  brûlante  dans  la  poitrine. 
Voilà  donc  l’observation  et  l’anatomie  pathologique  qui  nous 
montrent  la  bave  écumeuse  se  formant  dans  les  voies  aériennes , 
dont  la  membrane  muqueuse  est  enflammée. 

129.  Nous  pouvons  encore  invoquer  l’analogie  contre  l’opi¬ 
nion  qui  fait  arriver  le  virus  de  la  rage  dans  la  bouche  avec 
la  salive.  Dans  les  autres  maladies  contagieuses;  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  par  exemple,  n’c«t-ce  pas  la  membrane  muqueuse, 
siège  de  la  douleur  et  de  l’inflammation  ,  qui  sécrète  le  mu¬ 
cus  altéré  propre  à  transmettre  la  maladie  ?  Dans  la  petite  vé¬ 
role,  dans  la  vaccine,  c’est  encore  l’organe  enflammé,  la  peau,, 
qui  forme  la  matière  qui  reproduit  cette  maladie ,  etc.  Pour¬ 
quoi  admettre  que  la  rage  fasse  une  exception,  quand  les  faits 
ne  portent  pas  à  le  croire  (6)  ? 

Ce  ne  serait  donc  point  avec  la  salive  que  le  virus  de  la  rage 
arriverait  dans  la  bouche,  mais  avec  le  mucus  altéré  des  bron¬ 
ches.  On  conçoit  combien  il  serait  facile  de  faire  des  expériences 
directes  pour  confirmer  ou  renverser  cette  nouvelle  doctrine, 
que  nous  livrons  aux  méditations  et  au  jugement  des  médecins. 
Nous  ne  voulons  pas  la  soutenir;  mais  nous  appelons  sur  elle,- 
au  contraire ,  de  nouveaux  faits  et  l’attention  des  hommes 


S4  ï^AG 

animés  du  noble  de'sir  de  perfectionner  notre  science.  Nous 
croyons  devoir  ajouter,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  que  c’est 
moins  sur  ce  qu’on  ne  voit  pas  de  trace  d’altération  dans  les 
glandes  salivaires,  que  sur  l’ensemble  rie  toutes  les  autres  cir¬ 
constances,  que  s’appuie  une  semblable  lliéorie;  car  il  y  a  des 
cas  de  ptyalisme  très-abondant,  dans  lesquels  l’observation  ne 
nous  a  encore  rien  appris  sur  l’état  des  glandes  salivaires. 

lâo.  B.  Poumons.  Les  poumons  ont  offert  à  nos  regards 
deux  phénomènes  pathologiques  remarquables  :  i°.  un  emphy¬ 
sème;  2°.  une  couleur  rouge  foncée. 

L’eniphysème  des  poumons  a  été  observé  dans  trois  cada¬ 
vres  (les  observations  ont  été  faites  sur  six).  L’air  était  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobes;  dés  bulles  soule¬ 
vaient  la  membrane  séreuse ,  en  formant  une  multitude  de  vé¬ 
sicules  transparentes  à  la  surface  des  organes.  Dans  un  qua¬ 
trième  cadavre,  il  n’y  avait  point  emphysème  des  poumons, 
mais  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  lames  du  médias- 
tin  :  cet  emphysème  ne  se  bornait  pas  à  la  poitrine;  il  s’éten¬ 
dait  en  haut  au  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  muscles  du  cou  , 
inférieurement  à  celui  de  la  portion  du  mésentère  la  plus  voi¬ 
sine  du  diaphragme. 

Morgagni  avait  déjà  aperçu  des  bulles  d’air  à  la  surface 
des  poumons  d’une  personne  morte  de  la  rage  :  Pulmones  in 
uno  cum  vesicis  h'ic  ilüc  in  superficie  {De  sed.  et  caus.  morb. , 
epist.  8,  art.  3o).  Nous  ne  connaissons  pas  d’autre  auteur  qui 
en  fasse  positivement  mention.  En  rapportant  les  résultats  de 
la  dissection  de  plusieurs  personnes  mortes  enragées ,  le  pro¬ 
fesseur  Rossi  dit  avoir  trouvé  les  poumons  excessivement  di¬ 
latés  par  T  air  (  Ployez  Mém.  de  l’acad.  des  sciences  de  Turin  , 
ann.  lygi  à  1800,  pag.  258etsuiv.).  A-t-il  voulu  dire  qu’ils 
fussent  emphysémateux? 

Nous  présumons  que  l’emphysème  a  été  la  suite  de  la 
rupture  de  quelque  cellule  bronchique,  pendant  le's  efforts 
d’une  respiration  convulsive,  de  la  même  manière  qu’il  a  lieu 
quelquefois  lorsqu’un  corps  étranger  est  introduit  dans  le  la¬ 
rynx.  Ployez  les  observations  de  Louis  et  de  Lescure ,  dans 
les  Mémoires  de  l’académie  royale  de  chirurgie  (  t.  iv ,  p.  538  ; 
t.  V ,  p.  527  ) ,  et  l’article  emphysème  de  ce  Dictionaire. 

i3i.  Le  second  phénomène  pathologique  que  présentent  les 
poumons  est  plus  fréquent,  puisque  les  six  cadavres  dont 
nous  rapportons  ici  le  résultat  des  ouverlurès,  l’ont  fait  voir. 
11  consiste  en  un  changement  de  couleur  qui  décèle  quelque 
trouble  dans  la  cireufation  capillaire  :  c’est  une  couleur  rouge, 
un  peu  brune,  d’une  légère  teinte  de  rouille  ou  de  carreau 
pilé  ,  répandue  d’une  manière  uniforme  dans  tout  l’organe. 

Si  nous  consultons  les  auteurs ,  nous  trouvons  que  beaucoup 
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d’entre  eux  ont  vu  le  tissu  des  poumons  lui-même  gorge,'  in¬ 
filtré  de  sang  :  tels  sont  Bonel  {Voyez  Van  Swiéten,  t.  ni  , 
§.  ii4o),  Boerliaave  {Op.  omn. ,  pag.  ?,i5),  P.lorgagni  {De 
sedib.  et  caus.  morh. ,  epist.  8 ,  art.  aS  et  seq.  ) ,  Mead  ,  Dai  lue 
(  Recueil  period. ,  etc. ,  tom.  ni  et  iv  ) ,  Faure  (  H-isi.  de  la  soc. 
roy.  deméd.,  pag.  Sg),  Marliti  de  la  Gaze  {Ibid.  ,--p-dg.  69), 
M.  Portai,  Oldknow,  Ballingal,  André  Marshall  (ouvi.  cité, 
p.  g6),  M.  Gorcy  {Jourti.  de  méd. ,  chirarg. ,  t.  xiii,  p.  od),  etc. 
Pulmories  in  quinque  nigri  ex  toto,  aiit  magna  ex  parle,  dit 
l’illustre  Morgagni;  in  quatuor  magna  item  ex  parle  sanguine 
pleni.  On  trouve  fréquemment,  selon  JeanFerriar,  une  alté¬ 
ration  morbide,  à  laquelle  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  rage  n’ont 
fait  aucune  attention  :  c’est  l’accumulation  et  l’effusion  du 
sang  dans  la  substance  du  poumon,  comme  on  l’observe  dans 
la  pneumonie  (  Medical  historiés  and  reflectio'ns ,  etc  ;  Biblioth. 
méd.,  tpm.  xi.iii,  pag.  3 12). 

La  couleur  rouge  foncée  de  la  substance  des  poumons  est 
un  indice  non  équivoque  d’un  engorgement  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  de  ces  organes.,  d’un  grand  embarras  dans  leur  circu¬ 
lation  ,  et  en  même  temps  d’une  inflammation  particulière  qui 
les  affectait.  Dans  cet  état  des  poumons,  ils  restent  mous  et 
crepitans,  et  la  membrane  séreuse  qui  les' recouvre  est  trans¬ 
parente,  et  n’offre  point  de  rougeur  pleurétique,  si  commune 
dans  d’autres  maladies.  L’inflammation  pulmonaire,  suscep¬ 
tible  d’une  mniiitudc  de  degrés,  paraît  affecter  ici  principale¬ 
ment  la  membrane  muqueuse,  et  s’étendre  de  bas  en  haut 
{  i2fi  et  128) ,  plus  par  continuité  du  même  tissu  ,  que  dans  les 
tissus  voisins  ,  cellulaire  et  séreux. 

i3a.  C.  Organes  de  la  circulation.  Altérations  du  sang. 
De  l’air  ou  du  gaz  se  sont  dégagés  abondamment  du  cœur  et 
de  l’aorte,  dans  trois  cadavres.  De  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  rage,  Morgagni  est  le  seul  que  nous  sachions  avoir 
fait  mention  de  ce  phénomène  :  Cordis  auricula  dextra , 
dit-il,  in  duobus  {cadaveribus)  àere  dilat'ata  (epist.  8,.n°.  5o). 
Une  fois,  il  a  vu  l’air  s’échapper  de  dessous  la  dure-mère 
(idem,  n°.  25). 

Des  caillots  gélalinîformes  ont  été  trouvés  rlans  le  cœur  et 
dans  les  gros  vaisseaux  de  deux  cadavres  (sur  six).  Mais  la  plus 
grande  masse  du  sang  était  noire,  très- fluide  dans  le  cœur,  dans 
les  artères  et  dans  les  veines,  comme  chez  les  asphyxiés.  Il  cou¬ 
lait  facilement  et  abondamment  des  vaisseaux  du.  cou  et  de  la 
tète;  il  était  parsemé  d’une  infinité  de  points  d’aspect  huileux, 
et  ne  se  coagulait  pas  à  l’air  comme  celui  cjui  a'vait  été  tiré  pen¬ 
dant  la  vie.  Les  auteurs,  qui  ont  beaucoup  varié  sur  l’état  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  et  présenté  assez  souvent  comme  effet 
ou  comme  cause  de  la  rage ,  ce  C£ui  lui  était  étranger,  se  sont 
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plusieurs  fois  rencontrés  sur  la  grande  fluidité  du  sang  dans  les 
cadavres  de  personnes  mortes  hydrophobes  (  T^oyez  Sauvages , 
Dissertât,  sur  la  rage  ;  Vicq  d’Azyr,  Jourii.  ge'ne'r.  de  méd., 
tom.i,pag.  388,  etc.). 

i35.  Ces  altérations  (  iSa),  celles  des  voies  aériennes  (  126, 
127  et  128) des  poumons  eux-mêmes  (i3o  et  i3i),  el  les 
violeiis  sy.mptôines  dont  les  organes  de  la  respiration  sont  le 
siège,  durant  le  cours  de  la  rage  (SSetg^),  expliquent  les 
phénomènes  de  l’agonie  dans  cette  maladie  (  107  ) ,  et ,  par  con¬ 
séquent,  la  couleur  noire  et  la  fluidité  du  sang  après  la  mort. 

134.  D.  Encéphale  et  prolongement  rachidien.  Le  cerveau 
ou  ses  membranes  ont  offert  toujours  des  traces  d’inflamma¬ 
tion,  quelque  rapide  qu’ait  été  la  marche  de  la  maladie.  Les 
sinus  étaient  gorgés  d’un  sang  noir  et  liquide  ;  le  réseau  vascu¬ 
laire  de  la  pie-mère  fortement  injecté  ,  et  présentant  un  aspect 
brun  jusque  dans  les  anfractuosités  où  il  pénètre.  La  même 
disposition  se  voyait  autour  du  cervelet,  et  la  moelle  épinière 
avait  également  le  réseau  des  vaisseaux^qui  l’entourent  très-dé- 
veloppé.  On  a  trouvé  de  larges  taches  d’Otto  rouge  écarlate  dis¬ 
persées  sur  la  surface  du  cerveau ,  çt  d’autres  taches  d’un  rouge 
léger,  qui  suivaient  la  direction  des  vaisseaux  ténus,  comme 
si  un  peu  de  sang  avait  transsudé  au  travers  de  ces  petits  vais¬ 
seaux.  Les  unes  et  les  autres  étaient  formées  par  du  sang  mêlé 
de  sérosité  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère; 
le  sang  extravasé  des  premières  s’écoulait  lorsqu’avec  la  pointe 
du  scalpel  on  ouvrait  les  cellules,  et  l’on  ne  chassait  le  sang 
des  secondes  qu’en  promenant  doucement  appuyé  dessus  le 
manche  du  scalpel. 

Vers  la  base  du  cerveau ,  le  sang  extravasé  en  plus  grande 
quantité  formait,  dans  deux  cadavres ,  de  larges  ecchymoses 
qui  voilaient  complètement  la  substance  cérébrale  vers  l’ori¬ 
gine  des  nefs  optiques  et  en  arrière. 

Les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  étaient  gorgés 
de  sang  et  bruns.  Une  sorte  de  petit  plexus  fermant  en  arrière 
le  quatrième  ventricule,  et  se  prolongeant  j  usque  entre  l’origine 
de  la  huitième  paire  de  nerfs  et  la  partie  correspondante  du 
cerveau,  était  aussi  bien  plus  rouge  que  dans  les  cadavres 
dont  le  cerveau  est  sain  ;  ce  plexus  était  tellement  coloré  en 
brun ,  sur  un  sujet ,  qu’il  paraissait  ecchymosé.  Ainsi ,  les 
plus  grandes  lésions  existeraient  autour  de  la  naissance  des 
nerfs  optiques  et  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  qui  semblent 
jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  rage. 

Deux  cadavres  ont  présenté  à  la  surface  du  cerveau  une 
couche  d’aspect  gélatineux,  formée  par  de  la  sérosité  infiltrée 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  ;  c’était  un  véritable 
œdème  de  cette  membrane. 

La  substance  cérébrale  a  paru  le  plus  souvent  ramollie  j 
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«île  laissait  suinter  des  gouttelettes  sanguines  en  grand  nom¬ 
bre,  lorsqu’on  la  divisait  avec  Je  scalpel.  Le  cerveau  n’est 
donc  pas  desséché,-  ainsi  qu’on  l’a  répété  dans  plusieurs  ou¬ 
vrages.  Les  ven^icules  latéraux  ne  contenaient  pas  une  grande 
quantité  de  sérosité,  mais  celle-ci  étaitrose,  comme  sanguino¬ 
lente  dans  deux  sujets. 

i35.  Les  traces  d’-altération  que  nous  venons  de  décrire  ont 
été  aperçues  par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ;  ce  sont  Mor- 
gagni  (Epist.  viii,  art.  23,  25),  Darluc  [Recueil  périodique 
eTobserv.  de  méd. ,  lom.  iv,  pag.  271),  Revolat  (  Vop.  M.  An- 
dry  ,  pag.  3^5) ,  André  Marshall  (ouvrage  cité,  pag.  98,  100, 
loi,  102,  i4t)j  MM.  Gillman  (pag.  i3,  3î  ),  Morelot 
[Joum.  génér.  de  méd.,  août  i8t8),  qtc.  Il  faut  ici  faire  la 
part  de  l’inilammation  et  bien  la  distinguer  de  la  turgescence 
des  vaisseaux,  qui  est  l’effet  de  l’asphyxie  dans  laquelle  sem¬ 
blent  périr  les  malades. 

Le  professeurRossi,  de  Turin,  qui  dit  avoir  remarqué  une  in¬ 
flammation  du  cerveau ,  prétend  encore ,  en  rapportant  les 
histoires  de  quelques  autopsies  cadavériques,  que  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux,  mais  surtout  les  nerfs  vitaux  et  trijumeaux,  se 
déchirent  à  la  moindre  pression,  à  la  plus  petite  tension.  Il 
ajoute  qu’il  en  était  de  même  ou  à  peu  près  des  muscles  qui 
servent  aux  mouvemens  du  voile  palatin,  de  la  langue,  de 
l’hyoïde,  du  larynx  et  du  pharynx  (Mémoire  cité), 

André  Marshall  a  cru  pouvoir  conclure  de  ses  recherches 
que  la  rage  affecte  particulièrement  l’encéphale  (  ouvrage  cité, 
pag.  145),  et  M.  Hufcland,  que  son  siège  essentiel  est  dans 
le  prolongement  rachidien,  d’où  elle  se  répand  sur  les  nerfs 
du  tronc  [Biblioth.  méd.,  tom.  lv,  pag.  395  et  suivantes).  Le 
docteur  Robert  Reid  pense  aussi  qu’elle  a  son  siège  dans  la 
moelle  épinière  dont  elle  est,  selon  lui,  l’effet  d’une  diminu¬ 
tion  considérable  d’action  ;  mais  il  ii’a  cité  aucun  fait  nou¬ 
veau  à  l’appui  de  ce  sentiment,  qu’il  fonde  sur  le  trouble  des 
fonctions  musculaires  et  sur  des  idées  ,  des  explications ,  qui 
nous  ont  trop  souvent  paru  hypothétiques  [Voy.  On  the  nature 
and  trealment  of  tetanus  and  hydrophobia ,  in  8“.  ;  Dublin, 
1817).  M.  Matthey,  de  Genève,  a  publié  l’histoire  d'un  cas  de 
cette  maladie  dans  lequel  l’ouverture  du  cadavre  a  offert  un 
épanchement  de  sérosité  dans  le  canal  rachidien  (  Journ.  gén. 
de  méd.,  tore,  niv,  p.  279)-  Maintenant  que  les  médecins  com¬ 
mencent  a  ouvrir  ce  canal ,  dans  leurs  autopsies  ,  on  doit  croire 
qu’ils  découvriront  souvent  des  lésion*  de  la  moelle  épinière 

(i38). 

L’anatomie  pathologique  nous  offre  donc  encore  un  rap¬ 
port  bien  marqué  eptre  l’état  des  organes  et  les  symptômes 

47-  ,  7 


RAG 

d'une  violente  excitation  qu’ils  présentent  pendant  la  maladie- 
Cet  état  nous  explique  également  pourquoi^  dans  le  principe 
de  la  rage ,  la  saignée  apaise  les  douleurs  de  tète. 

i36.  E.  Organes  de  la  digestion.  Les  traces  d’inflammation  ' 
qu’on  y  remarque  ne  sont  pas  constantes  comme  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  le  cerveau.  H  n’y  en  avait  aucune  au  pharynx 
des  six  individus  qui  nous  ont  servi  à  décrire  les  altérations 
pathologiques;  celles  que  nous  avons  aperçues  dans  le  tube 
alimentaire  pouvaient  être  causées  par  les  médicatnens  ou  par 
des  vers  que  ce  tube  contenait ,  et  ne  donnent  point  d’ailleurs 
Ja  raison  des  phénomènes  de  la  maladie. 

Mais  d’autres  personnes  ont  vu  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  des  parties  servant  h  la  digestion;  altérations 
qui,  selon  plusieurs,  peuvent  s’observer  dans  la  plupart  des 
cadavres  de  ceux  qui  succombent  à  la  rage.'  Ainsi  Joseph  de 
Aromalariis  {Voyez  M.  Portai,  pag.  i54),  Darluc  (recueil 
«ité,  tom.  lit,  pag.  189,  et  tom.  iv ,  p.  270) ,  Capivaccius  ,  etc. 
{Voyez  Sauvages,  p,  107),  le  professeur  Rossi,  M.  Gcucy 
{Journ.  de  med. ,  chir.,  etc.,  tom.  xm.  ),  etc.,  et  M.  Gill- 
man  chez  les  chiens  (pag.  t3  ,  a3 , 26, 44)  j  ont  trouvé  une  in¬ 
flammation  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  qui  souvent  sem¬ 
blait  être,  comme  dans  une  observation  de  Morgagni  {epist. 
VIII,  n.  25),  la  continuation  de  rinflarnmation  des  voies  aé¬ 
riennes.  Ou  a  même  vu  plusieurs  fois  des  fausses  membranes 
sur  les  surfaces  enflammées  de  ces  organes  (  Voyez  Oldknoiv. 
Ëdinb.  med.  and.  surg.  journ.,  \o\.  v,pag.  28o;Ballingal  ,rè. , 
vol.  XI,  pag.  76;  Jean  Fetriai,  Med.  historiés  and  rejlections , 
vol.  m,  pag.  27;  Boerhaave;  Vhn  Swielen ,  Comment,  in 
Soerh.,  etc. ,  t.  iii ,  p.-  56i  ;  etc,).  Enfin  on  a  ,  dans  beaucoup 
de  cas,  trouvé  la- membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  celle  des 
intestins  grêles  également  enflammées  :  nous  pouvons  citer 
Alexandre  Bruce,  etc.  (  Morgagni  ,  epist.  cxi,  art.  9); 
Oldknow,  Ferriar,  Ballingal,  André  Marshall  (pages  96, 97  , 
ao3);et  pour  les  chiens,  M.  Gillman  (  pages  i3,3i,  44)' Ce 
dernier  assure  néanmoins  qu’on  ne  voit  pas  toujours  des  traces 
d’inflammation  et  même  d’altération  quelconque  dans  les  ani¬ 
maux  qui  meurent  enragés  (  pag.  83  ).  Nous  savons  que  M.  le 
professeur  Dupuytrena  observé,  dans  les  cadavres  de  plusieurs 
îiommes  morts  de  la  même  maladie,  la  membrane  muqueuse 
d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  canal  digestif  enflammée,  et 
même  comme  gangrénée,  et  que  dans  ses  expériences  sur  les 
chiens  il  a  souvent  renjarqué  ce  phénomène  dans  l’estomac. 

■  187.  Boissier  de  Sauvages,  avons-nous  dit  {126),  croyait 
que  le  poison  ou  le  virus  de  la  rage  tirait  sa  source  de  la  mu- 
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tosiî^  du.  pharynx.  Voici,  au  milieu  de  raisonnemeus  trcs- 
hypoihétiques  ,  ce  qu’il  dit  :  «  Les  hydrophobes  se  plaignent, 
pour  la  plupart,  d’un  mal  de  gosier, d’une  difficulté  d’avaler; 
leur  gorge  s’enÛe  souvent  :  après  la  mort  on  trouve  le  haut 
de  l’œsophage  livide  et  gangrené;  leur  bouche  est  exempte 
d’itiilamaiation  ;  la  langue  conserve  sa  souplesse  et  son  humi¬ 
dité  ,  etc......  Tous  les  phénomènes  semblent  dire  que  ces 

glandes  sébacées  (les  cryptes  muqueux  du  pharynx  et  de  l’œ¬ 
sophage)  sont  l’origine  de  la  bave  venimeuse  des  hydrophobes; 
la  bave  ou  la  salive  ordinaire  qu'ils  rendent  en  quantité  lire 
son  venin  de  cette  source  {Dissert,  précitée.,  art.  71*)  ” 

i38.  Nous  ajouterons  à  l’exposé  des  altérations  palholo- 
giquejque  l’on  trouve  après  la  rage,  que  M.  le  professeur 
Dupuy,  qui  a  fait  de  nouvelles  recherches  à  l’école  vétéri¬ 
naire  a’AÎlort,  a  presque  toujours,  ou  du  moins  le  plus  sou¬ 
vent,  vu  sur  les  chiens  ,  les  chevaux,  les  vaches  eties  moutons 
morts  de  cette  maladie:  1°.  les  poumons  et  toutes  les  parties  de 
l’organe  encéphalique  gorgés  de  sang;  2°.  des  traces  plus  ou 
moins  marquées  d’inflammation  sur  la  surface  muqueuse  des- 
bronches,  dp  la  trachée-artère,  du  larynx,  de  l’arrière-bouche, 
de  l’œsophage,  de  l’estomac,  et  souvent  même  des  intestins, 
du  vagin,  de  l’utérus  et  de  la  vessie;  3°.  les  voies  aériennes 
remplies  d’une  "mucosité  écumeuse;  4°-  la  sérosité  plus  ou 
moins  abondaote  dans  les  ventricules  cérébraux ,  et  même 
quelquefois  entre  les  membranes  du  prolongement  rachidien; 
5°.  enfin  souvent  une  rougeur  extraordinaire  de  l’enveloppe 
des  nerfs  pneumo  gastrique  et  trispJanchnique  dans  une  par¬ 
tie  de  leur  étendue,  particulièrement  vers  leur  entrée  dans  la 
poitrine ,  et  d’autres  fois  une  infiltration  comme  sanguine  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ces  nerfs,  dont  la  substance  pul¬ 
peuse  était  alors  devenue  brunâtre.  Ces  résultats  intéressans  de 
l’observation  de  M.  Dupuy  sont  inédits  :  les  derniers  jettent 
particulièrement  du  jour  sur  l’origine  de  l’opinion  renouvelée 
déjà  plusieurs  fois  de  Ga jus  et  des  sectateurs  d’Asclépiadc; 
qui  prétendaient  que  le  siège  de  la  rage  est  dans  les  iiienibianes 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  (  Payez  3Ie’in.  de  la  soc. 
roy.  de  méd.,  pag.  27  ;  Cœlius  Aurelianus  ,  cap.  xiv)  (  i35). 

§.  XVI.  Conclusion  des  paragraphes  préce'dens.  Nature  de 
la  rage. 

i38iif.Detout  ce  qui  a  été  rapporté  jusqu’ici,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  qu’envisagée  sous  certain  aspect,  la  rage 
doit  être  placée  parmi  les  affections  nerveuses,  surtout  lors 
des  premiers  symptômes,  mais  que,  considérée  relativement 
aux  traces  qu’elle  laisse  dans  lès  cadavres,  elle  semble  de  na¬ 
ture  essentiellement  inflammatoire.  En  effet,  elle  se  présente 
d’abord  comme  une  lésion  manifeste  des  fonctions  du  cerveau, 
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des  sens  et  des  nerfs  ;  mais  il  s’y  joint  bientôt  un  catarrhe  des 
voies  aériennes  (celui  des  premières  voies  de  la  digestion 
me'rite  à  peine  qu’il  en  soit  parlé  ici) ,  et  enfin  une  suffocation  et 
même  une  véritable  asphyxie.  Dans  tous  les  cas  ,  quelle  que 
soit  l’opinion  qu’on  se  fasse  de  la  rage  ,  on  la  regardera 
toujours  comme  une  maladie  sui  generis  terrible,  développée 
OH  produite  par  l'inoculation  par  insertion  d’un  virus  spéci¬ 
fique. 

§,  XVII;  Traitement  de  la  rage. 

1 39.  A.  Considérations  générales.  C’est  surtout  au  traite¬ 
ment  de  la  rage  qu’est  applicable  ce  que  nous  avons  donné 
assez  à  entendre  dans  le  cours  de  ce  travail ,  que ,  quand  on  ad¬ 
met,  sur  la  foi  des  auteurs,  tout  ce  qui  a  été  écrit ,  il  semble  que 
la  ragé  réunisse  les  anomalies  les  plus  opposées.  On  a  de  tout 
temps  vanté  comme  spécifiques  des  moyens  tout  à  fait  inu¬ 
tiles,  où  plutôt  nuisibles  en  empêcliaut  de  recourir  aux  seuls 
efficaces.  En  lisant  les  éloges  mensongers  et  pompeux  dont  on 
décore  ces  prétendus  remèdes,  les  faits  multipliés  qu’on  récite 
en  leur  faveur,  on  croirait  posséder  en  eux  des  antidotes  cer¬ 
tains  :  malhenreusément  l’espoir  qu’ils  pourraient  faire  naître 
s’évanouit  deyant  l’expérience.  Aucun  sujet  de  médecine 
n’offre  autant  de  traces  de  superstition  que  celui-ci.  La  rage 
a  néanmoins  fixé  d’une  manière  particulière  l’attention  des 
observateurs;  mais  tout  dans  cette  maladie  inspire  le  trouble 
et  l’épouvante.  C’est  la  plus  affreuse  peut-être  par  ses  symp- 
(de  81  à  108),  c’est  la  plus  sûrement  mortelle  quand 
,  '''elle  est  une  fois  développée  ;  rien  ne  semble  capable  d’en  pré- 
S^ervcr,  puisque  le  chien ,  cet  ami  de  l’homme  ,  est  de  tous  les 
'fÿ  —animaux  domestiques  celui  qui  la  contracte  et  nous  la  com- 
/  c;munique  le  plus  souvent. 

iljo.  L’effroi  qu’elle  cause  a  même  fait  tuer  des  personnes 
■'"qui  en  étaient  atteintes  i  II  n’y  a  pas  encore  bien  long- temps 
(en  1816,  par  exemple)  que  les  journaux  ont  fait  poussera 
toute  la  France  un  cri  d’horreur,  en  rapportant  qu’on  avait  fai 
périr  un  hydrophobe  entre  des  matelas.  Combattons ,  autant 
qu’il  est  en  nous  ,  un  préjugé  aussi  féroce  encore  enraciné  dans 
presque  toute  l’Europe.  Immoler  promptement  les  hommes  qui 
ont  le  malheur  d’être  attaqués  de  la  rage  ne  peut  jamais  être 
nécessaire  pour  la  sûreté  de  ceux  qui  les  entourent,  puisqu’il 
n’est  pas  prouvé  qu’une  seule  fois  la  maladie  ait  été  communi¬ 
quée  d’un  homme  à  un  autre  (32  ,  28,  aS  ,  61  et  67). 

i4i-  On  a  annoncé  dernièrement  une  découverte  impor¬ 
tante,  qui,  si  elle  était  vraie,  changerait  toutes  nos  idées  sur 
la  rage,  et  ferait  que  cette  maladie  n’inspirerait  plus  un  jour  la 
moindre  crainte.  Nous  tirons  du  Journal  universel  des  sciences 
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médicales  (cahier  de  septembre  1819)  ce  qui  concerne  cette 
prétendue  découverte.  Il  y  estditque  M.  Antoine-Marie  Sal- 
vatori ,  médecin  à  Saint-Pétersbourg  ,  a  écrit  à  M.  Morrichini, 
professeur  à  Rome,  que  les  habitans  du  district  de  Gadici 
(dans,  le  gouvernement  de  Pultava)  ont  remarqué  que,  dans 
le  voisinage  dii  frein  de  la  langue  d’un  homme  ou  d’un  ani¬ 
mal  devenu  enragé,'  il  se  forme  quelques  pustules  blanchâtres 
qui  s’ouvrent  spontanément  vers  le  treizième  jour  après  la 
morsure,  époque  à  laquelle  se  manifestent  les  premiers  symp¬ 
tômes  d’hydrophobie  {Koyéz  de  ■ja  à  81  ).  La  méthode  que 
suivent  les  habitans  du  district  de  Gadici  consiste,  ajoute- 
t-on,  à  ouvrir  ces  pustules  le  neuvième  jour,  en  ayant  soin  de 
faire  rejeter,  par  les  malades,  l’iclior  qui  s’écoule,  et  de  les 
faire  se  gargariser  plusieurs  fois  avec  de  l’eau  salée.  Puisse 
l’assertion  du  docteur  Salvatori  être  vérifiée  bientôt  !  Nous 
avons  cru  devoir  la  rapporter,  mais  nous  ne  pouvons  y  croire. 

142.  Il  n’est  point  étonnant  que  l’ignorance  ait  très-sou¬ 
vent  reçu  cômrae  vrais  les  contes  les  plus  absurdes,  ni  que  le 
charlatanisme  ait  profilé,  des  craintes  si  vives  qu’inspire  la 
rage;  mais  on  s’étonnera  et  l’on  s’indignera  toujours  en  pen¬ 
sant  que  les  gouvernemens  de  tous  les  pays  ont  toléré,  je 
pourrais  dire  protégé,  des  fourbes  qui  entretiennent  et  exploi¬ 
tent  la  crédulité  publique.  C’est  ainsi  qu’en  France,  jusqu’à 
notre  révolution,  les  moines  d’une  abbaye  publiaient  que  les 
reliques  de  saint  Hubert,  inhumé  dans  leur  cloître,  guéris¬ 
saient  de  la  rage.  Nous  empruntons  à  la  Revue''encyclopédique, 
(cahier  de  janvier  1820)  les  détails  suivans  :  «Arrivé  à  saint 
Hubert,  le  malade  se  présente  à  l’église;  un  prêtre  lui  fait 
une  légère  incision  au  front,  et  au  lieu  d’y  mettre,  comme  le 
croit  le  vulgaire,  un  fil  de  l’dtole  du  saint,  il  y  introduit  une 
herbe  irritante . Il  lui  serre  -i  tête  d’un  bandeau  ;  il  lui  pres¬ 

crit  un  régime  à  observer  pendant  six  semaines.  Le  neuvième 
jour,  on  lui  ôte  son  bandeau  ,  on  le  brûle  solennellement  dans 
le  chœur  de  l’église ,  et  on  célèbre  avec  pompe  sa  convales¬ 
cence,  et,  le  quarantième  expiré,  la  cure  est  entièrement  finie. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  régime  :  Ne  pas  se  laver,  ne  pas 
changer  de  linge ,  manger  tous  les  jours  dans  la  même  assiette, 
ne  pas  boire  de  vin  blanc,  éviter  de  se  voir  dans  une  glace, 
regarder  en  marchant  toujours  directement  devant  soi,  etc. 

La  superstition  a  aussi  donné  de  la  confiance  dans  l’appli¬ 
cation  des  clefs  chauffées  des  égj^ises  de  Saint- Bellini ,  de  Ste- 
Guitierie,  de  Saint- Roch,  de  Samt-Pierre  de  Bruges,  etc,,  ou 
dans  le  toucher  d’instrumens  bénits  dans  ces  églises,  etc.  La 
clef  de  Saint-Bellini  a  été  appelée  præstantissimum  remedium 
{Voyez  M.  Portai,  pag.  217);  ef  Salins  Diversus  rapporte 
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avoir  TU  des  personnes  mordues  par  des  chiens  enrage's,  et  qui 
ne  buvaient  d’autre  eau  que  de  l’eau  bénite  {DeJ'ebrepes^ 
tiL,  eic.,  pag.  3-25  de  l’édit,  de  i586). 

143.  Non-seulement  il  y  a  des  personnes  qui  croient  aux 
vertus  des  reliques  de  saint  Hubert,  au  pouvoir  de  ses  descen-' 
dans  pour  coujurer  la  rage  ,  à  celui  de  donner  le  répit  néces- 
saij'6  pour  aller  chercher  le  remède,  mais  encore  on  vient 
d’annoncer  pour  la  seconde  ou  troisième  fois  un  moyen  d’en 
préserver  à  jamais  ceux  qui  voudraient  s’y  sou metlie.  Ce  moyen 
serait  une  manière  de  Jlâtrer  lès  hommes ,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi ,  comme  on  flâtre  les  chiens.  Semblable  par 
ses  effets  quant  à  la  rage .  à  l’irioculalioa  de  la  vaccine  quant  à 
la  \a-iole,ii  consisterait  dans  la  morsure  d’une  vipère.  Mais  il 
est  fâcheux  qu’on  ne  puisse  accorder  aucune  confiance  à  un 
préservatif  de  celle  nature  en  faveur  duquel  aiieun  fait  ne  té¬ 
moigne  (ife).  j 

i44-  il  faut  le  dire  (l’aveu  est  triste,  mais  indispensable) , 
le  traitement  de  la  rage  déclarée  est  l’un  des  plus  affligeans 
exemples  des  écueils  de  la  médecine  et  des  erreurs  des  méde¬ 
cins  (122,  i4t,  14s  et  suiv). 

-  Que  de  substances  ont  été  employées  pendant  dix  -  huit 
siècles  pour  la  guérir  et  ont  clé  abandonnées  tour  à  tour  î 
Faut-il  donc  penser  que  la  mort  a  été  la  terminaison  cons¬ 
tante  de  la  maladie  une  fois  développée?  Nous  sommes  por¬ 
tés  à  le  croire,  malgré  quelques  exemples  de  guérison  publiés 
depuis  peu' d’années.  Cette  idée  est  décourageante  :  mais  si 
c’est  nue  vérité,  elle  est  utile  cependant,  en  ce  quelle  oblige 
â  accorder  plus  d’attention  au  traitement  préservatif,  le  seul 
efficace. 

Nous  allons  décrire  successivement  le  traitement  préserva¬ 
tif  local  de  la  rage,  le  iraiiemeut  préservatif  général  et  le  trai¬ 
tement  curatif. 

B.  Traitement  préservatif  focal. 

145.  Il  est  employé  dans  l’intention  de  retirer  de  la  plaie 
le  virus  qui  y  a  été  déposé  (19,  4i}  4^5  etc.),  ou  de  l’y  dé¬ 
truire.  11  comprend,  1°.  le  dégorgement  sanguin j  2’’.  la  suc¬ 
cion  de  la  plaie;  3®.  les  lotions;  4“-  linitnens  et  fric¬ 
tions;  5°.  les  suppuratifs  ;  6°.  les  incisions;  7°.  l’excision  et 
l’amputation  ;  8®.  enfin,  l’application  du  feu  et  des  caustiques. 

146.  Dégorgement  sanguin.  La  plupart  des  médecins  ont 
pense  que  le  sang  qui  sort  de  la  plaie  peut  euliaîner  le  virus; 
ils  ont  doue  donné  le  conseil  d’en  favoriser  l’écoulement, 
même  lors  des  plus  légères  <%ialignures  produites  par  la  dent 
d’un  animal  enragé.  Ils  sfi  fondent  sur  ce  qu’il  paraît  bien 
certain  que  des  hémorragies  survenues  au  moment  des  bles- 
snces  ont  préservé  de  l’aciioa  des  poisons  iBUoduUs,  avec 
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instromens  qui  les  avaient  faites,  ou  de  l'action  des  virus  va¬ 
riolique  et  vaccin  qu'on  voulait  inoculer.  Quelques-uns  veu¬ 
lent  qu’on  applique  des  sangsues  et  qu’on  fasse  des  scarifica¬ 
tions,  non- seulement  pour  entraîner  le  virus,  mais  encore 
pour  de'gorger  la  plaie  et  ses  environs.  Sauvages  rejetait  lès 
scarifications  qui  n’opèrent,  disatt-il que  très-infructueuse¬ 
ment  une  évacuation  plus  abondante  de  sang.  On  doit  tou¬ 
jours,  disent  MM.  Chaussier  et  Enaux,  chercher  d’abord  a 
exprimer  le  sang  d’une  plaie  faite  par  un  animai  enragé ,  et  à 
la  dégorger  des  sucs  dont  son  tissu  est  rempli  :  c’est  dans  cette 
intention  que  les  anciens  conseillaient  expressément  la  ven¬ 
touse  (i  Sa). 

147.  Succion  de  la  plaie.  Ventouse.  La  succion  de  la  plaie 
avec  la  bouche  paraît  avoir  été  véritablement  employée  pour 
enlever  le  virus  ('  Voyez  len°.  65).  Capivaccius,  Foihergill, 
Laurent  Heister,  etc. ,  l’ont  recommandée;  mais  elle  n’a  point 
paru  sans  danger  à  M,  Andry  (pag.  7a),  et  Bouteille  pensait 
que  les  condamnés  au  gibet  pourraient  seuls  servir  à  en  faire  l’é- 
preûve  {Me’m.  de  la  soc.  roy.  de  méd. ,  pag.  t6o  ).  Ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  des  surfaces  muqueuses  comme  voie  par. 
laquelle  le  virus  de  la  rage  pénètre  l’organisation  (de  63  à  66),. 
ne  peut,  sans  résoudre  définitivement  la  question.,  que  faire 
naître  des  craintes  pour  celui  qui  pratiquerait  une  semblable 
succion,  à  laquclle,dans  la  supposition  qu’elle  soit  sans  danger 
dans  l’ordre  ordinaire ,  serait  toujours  applicable  ce  passage 
de  Gelse  parlant  de  la  morsure  des  serpehs  :  Çidsquis  exem- 

pluin  psylli  secutus ,  id  vulnus  eæsuxerit . ne  inierimat:^ 

ante  delebit  attendere,  ne  quod  in  gingivis  palatove,  aliâvef- 
parte  oris,  ulcus  hahe.at  (  lib.  v,  cap  ii-,  sect  su  ). 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on- se  décidait  pour  la  succion-^ 
c’est  immédiatement  après  la  morsure  de  Panimaf  qu’il  fau¬ 
drait  la  faire,  et,  ainsi  que  le  conseille  le  dernier  auteur,  aveq 
une  ventouse,  ou,  comme  l’a  proposé  Duhamel  dti  Monceau,, 
avec  une  seringue  dont  le  tube  se  terminerait  par  évasement , 
ou  même  avec-  une  ventouse  à  pompe  (iSa). 

1/^8.  Lotions.  Les  auteurs  se  sont  accordés  à  donner  le. 
conseil  de  laver  la  partie  mordue,  immédiatement  après 
ia  morsure,  pour  enlever  le  virus;  mais  Ms  ont  singulière- 
aient  varié  dans  le  choix  des  liquides.  Paulmier  préférait  le  via 
à  l’eau;  U  pensait  que  le  venin  de  k  rage  avait  pour  la  der¬ 
nière  une  antipathie  insurmontable.  Les  médecins  quicroyaient 
le  virus  alcalin  ,  recommandaient  d’ajouter  k  Peau-  un  acidq 
tel  que  Je  vinaigre  ,  et  ceux  qui  attribuaient  quelque  vertu  aux 
bains  de  mer  voulaient  des  lotions  avec  de  l’eau  salée.  Leroux 
recommandait  l’eau  de  savon,  et  M-jlhiea  Mederet,  que 
l’oafîl  disaoudre  dans  Peau,  de  la  picixe  à  cautère.,,  dans.  Isl 
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proporlion  d’un  gros  de  celle-ci  pour  une  pinte  de  celle-là. 
MM.  Enaux  et  Cliaussier  ,  qui  croient  les  lotions  utiles,  con¬ 
seillent  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura  fait  fondre  du  savon  ou 
du  sel  de  cuisine,  ou  bien  un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre, 
une  lessive  de  cendres,  ou  l’eau  mère  des  salpétriers  ,  toujours 
cbaude parce  que  la  vertu  dissolvaule  de  l’eau  est  alors  beau¬ 
coup  plus  grande.  Enfin  ,  MM.  Hajgarth,  de  Chester  en  An¬ 
gleterre,  et  James  Mease  ,  de  Philadelphie,  recommandent  de 
verser  longtemps  sur  la  morsure  de  l’eau  tiède  par  le  goulot 
d’une  théière,  prétendant  que  l’eau  dissout  d’autant  mieux  le 
poison  de  la  rage,  que  celui-ci  existe «ous  forme  de  mucosité 
/^oyez  meÆ. ,  tom.  Lxvii,  pag.  25^.  , 

Quant  à  noos ,  c’est  à  l’eau  pure  que  nous  accordons  la  pré¬ 
férence  ,  et  à  l’eau  fraîche  si  l’on  n’en  a  pas  de  chaude  sous  la 
main,  parce  qu’on  la  trouve  partout,  qu’on  ne  perd  pas  un 
temps  précieux  a  la  faire  chauffer  ou  à  chercher  quelque  mé¬ 
lange,  et  parce  qu’on  peut  en  faire  l’application  sur  tous  les 
organes,  sur  1  œil  même,  sans  qu'elle  occasionc  de  douleur. 
Quel  que  soit  le  liquide  qu’on  choisisse ,  qu’on  l’emploie  en 
bain,  qu’on  l’applique  par  aspersion,  il  faut  en  laver  la  plaie 
le  plus  tôt  possible,  et  longtemps  ;  il  convientaussi  d’en  frot¬ 
ter  doucement  la  surface,  pendant  qu’elle  est  baignée,  pour 
détacher  plus  complètement  la  bave  qui  s’y  trouve  déposée. 

Quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  sont  P.  Desault,  Sau¬ 
vages,  etc.,  ne  parlent  point  des  lotions.  Bouteille  était  porté 
à  les  regarder  cpmmc  nuisibles  ;  «  Ne  peut-il  pas  arriver, 
disait-il,  qu’en  lavant  la  plaie  on  délaye  le  venin'enveloppé 
dans  la  bave,  qui  devenu  plus  fluide,  n’en  sera  que  plus  pro¬ 
pre  à  pénétrer  dans  le  tissu  des  chairs  {Mém.  de  la  soc.  roy.  de 
méd. ,  pag.  i56)  ?  Nous  ne  partageons  point  cette  opinion  j 
mais  nous  regarderions,  ainsi  que  lui,  le  choix  des  liquides 
comme  étant  en  général  a  peu  près  indifférent ,  si  l’on  pouvait 
se  les  procurer  tous  avec  la  même  promptitude,  et  pourvu 
qu’eu  lavant  la  plaie  on  parvînt  à  en  entraîner  tout  le  virus. 

On  rapporte  comme  l’un  des  exemples  les  plus  remarquables 
de  l’utilité  des  lotions,  que  plusieurs  personnes  que  venait  de 
mordre  un  loup  etira'gé,^se  retirèrent,  les  unes  en  traversant 
une  livière  et  en  lavant  ainsi  leurs  plaies, les  autres  en  passant 
sur  un  pont,  et  que  ces  dernières  furent  seules  atteintes  de  la 
rage  {Recueil  pe'riod.,  de  la  soc.  de  méd. ,  1. 1 ,  p.  1 1 3  )  (  102). 

1 49.  Limmens  et frictions.  Des  médecins  ont  préféré  aux 
lotions  de  douces  frictions  faites  avec  des  substances  grasses  et 
huileuses,  qu’ils  regardaient  comme  plus  propres  à  se  mêler 
avec  la  bave  qui  recèle  le  virus  et  à  la  détacher  complètement 
de  la  plaie.  Ils  ont  le  plus  souvent  uni  à  ces  substances  divers 


RAG  io5 

medicamens ,  ou  caïmans,  ou  suppuratifs,  où  ,  comme  ils  le 
croyaient ,  spécifiques.  / 

Galien  conseillait  l’emploi  dp  l’huile  rosat  mêlée  à  la  thé¬ 
riaque,  qui  possédait  chez  les  anciens  la  vertu  de  détruire  les 
venins;  Fréd.  Hoffmann  avait  recours  k  l’huile  de  scorpions 
et  Darluc  et  Tissot,  à  de  l’huile  ordinaire  dans  laquelle  ils 
faisaient  dissoudre  du  camphre  et  de  l’opium  afin  de  la  rendre 
plus  calmante.  Pouteau  recommandait  les  linimens  d’huile 
d’olives  sur  la  plaie  et  autour,  parce  que,  disait-il,  en  même 
temps  qu’elle  relâche  le  tissu  de  la  peau  ,  elle  se  mêle  au  vi¬ 
rus  ,  l’affaiblit  et  l’entraîne.  Avant  ce  célèbre  chirurgien, 
Hugent  avait  aussi  employé  l'huile  d’olives;  et,  plus  tard, 
Baudot  voulait  qu’elle  fût  chaude  pour  en  frotter  la  plaie. 

Aucune  fiiction  n’a  été  plus  généralement  mise  en  usage, 
et  peut  être  présentée  avec  plus  d’apparences  de  succès  ,  que 
les  frictions  mercurielles  sur  la  partie  mordue  et  aux  environs. 
Blais  ,  ainsi  que  nous  le  ferons  voir  plus  loin  (  de  17031^1), 
si  les  heureux  effets  qu’on  leur  a  attribués  sont  réels,  ils  pa¬ 
raissent  moins  le  résultat  de  l’action  spécifique  du  mercure 
qui  entre  dans  la  composition  de  l’onguent,  que  de  leur  action 
mécanique.  C’est  pourquoi  des  frictions  d’axonge,  de  cérat, 
ou  d’une  autre  substance  grasse  d’une  consistance  convenable, 
faites  sur  la  plaie  et  longtemps  continuées  ,  seraient  tout  aussi 
utiles;  elles  auraient,  en  outre,  l’avantage  de  pouvoir  être 
augmentées  dans  leur  dose  et  renouvelées  autant  de  fois  qu’on 
le  voudrait  sans  inconvénient  (iSz). 

150.  Suppuratifs.  Ceux  qui  ont  donné  le  conseil  de  ne  faire 
que  des  ajiplicalions  douces,  pour  calmer  l’irritation  nerveuse, 
de  laquelle  ils  croyaient  que  dépendaient  tous  les  désordres 
delà  maladie,  sont  en  petit  nombre;  les  autres  médecins  ont, 
du  moins  pour  la  plupart,  adopté  un  traitement  opposé;  ils 
ont  enflammé  et  fait  suppurer  la  plaie,  dans  la  double  inten¬ 
tion  d’empêcher  l’absorption  du  virus  et  de  l’entraîner  par  la 
suppuration.  On  a  donc  couvert  cette  plaie  ,  ou  d’un  vésica¬ 
toire,  ou  d’un  onguent  dans  lequel  on  avait  incorporé  de  la 
poudre  de  cantharides ,  ou  d’onguens  résineux  ,  fortement  ir- 
ritans,  tels  que  le  styrax,  etc.  On  y  a  aussi  placé  dés  pois, 
des  boules  d’iris,  des  morceaux  de  racine  de  gentiane.  Enfin  , 
on  a  recommandé  d’entretenir  la  suppuration  pendant  un  mois, 
quarante  jours,  cinquante  jours,  deux  mois  et  plus  ;  mais  le 
plus  grand  nombre  veut  que  ce  soit  durant  quarante  jours,  se 
fondant  sur  ce  qu’on  voit  fréquemment  les  plaies  ou  mor¬ 
sures  se  rouvrir  vers  ce  terme ,  au  moment  où  la  rage  va  se 
déclarer  {  iSa  ). 

151.  Incisions.  Les  dents  d’un  animal  enragé,  en  s’enfon¬ 
çant  audessoas  de  la  peau  dans  les  chairs,  peuvent  y  porter 
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quelques  parcelles  de  virus ,  qui  e'chapperaient  aux  lotions 
aux  diverses  applications  ,  au  feu  même ,  si  on  ne  mettait  à  dê« 
couvert  ces  parties  profondes  par  des  incisions  convenables  ^ 
faites  ordinairement  en  croix  ou  en  étoile.  Chaque  fois  rju’oa 
les  pratique ,  il  faut  découvrir  tout  le  trajet  de  la  dent.  Elles 
doivent  être  regardées  comme  facilitant  le  dégorgement  san¬ 
guin  ,  et  comme  moyen  préparatoire  ,  non -seulement  de  ceux, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  (de  146  à  i5)  )  ,  mais  encore  de 
l’application  du  feu  et  des  caustiques.  C’est  principalement 

Eour  assurer  l’action  de  ces  derniers  qu’elles  sont  utiles;  nous 
;s  considérerons  plus  loin  sous  ce  rapport  (de  iS’*  a  i58  ). 
i52.  Excision  et  amputation.  Il  est  bien  constaté  qu’après 
une  morsure  faite  par  un  animal  enragé,  le  traitement  local 
par  l’ablation  ou  la  cautérisation  est  le  seul  sur  lequel  on 
peut  compter,  le  seul  qui  offre  des  ressources  véritables  quand 
il  est  employé  k  temps.  Tous  les  autres'  préservatifs  sont  re¬ 
connus  insumsans  aujourd’hui,  et  par  là  même  dangereux. 
L’excision  ou  l’amputation  de  la  partie  mordue  que  l’on  pra¬ 
tique  très-peu  d’iristans  après  la  blessure,  est  un  moyen  vio¬ 
lent,  mais  plus  sûr  encore  que  la  cautérisation  r  faite  alors 
assez  loin  de  la  plaie ,  l’excision  ou  l’amputation  enlève  tout 
à  coup  ,  et  d’une  manière  infaillible,  tout  le  virus,  qui  peut 
n’être  détruit  qu’incomplétement  par  le  feu  et  les  caustiques. 

Morgagni  conseille  de  couper  une  portion  des  chairs  qui 
soit  plus  large  que  la  plaie.  «  Si  un  ou  deux  doigts,  dit  Sau¬ 
vages,  le  bout  de  l’oreille  ou  du  nez,  etc.,  ont  été  mordus, 
il  faut  les  retrancher  du  corps  avec  le  rasoir  ou  un  autre  ins¬ 
trument  tranchant  ( Dissert,  précitée,  1. 1 ,  p.  112).  »  On  doit 
eu  faire  autant  aux  parties  charnues,  ajoute  ce  médecin  cé¬ 
lèbre;  et,  si  cette  excision  ne  peut  être  faite,  pratiquer  l’am¬ 
putation  de  l’avant-bras  et  delà  jambe  qui  ont  été  mâchés, 
déchires  par  un  animal  enragé.  Sabatier  paraît  avoir  ainsi  pré¬ 
venu  les  effets  du  virus  de  la  rage  en  amputant  des  doigts 
{Mém.  de  l’institut,  tom.  ii,  pag.  249)- 

Nous  conseillons,  comme  la  plnpart  des  auteurs,  d’empor¬ 
ter  avec  le  bistouri  les  bords  mâchés  des  plaies  ,  tout  le-  tissu- 
cellulaire  contus  et  ecchymose ,  et,  quand  il  y  a  des  lambeaux, 
de  les  retrancher.  Quoiqu’il  soit  dans  notre  façon  de  voir , 
de  recommander  fortement  l’excision  et  l’amputation  de  la 
partie  mordue,  nous  devons  avouer  cependant  que  cette  der¬ 
nière  opération  a  eu  quelquefois  une  issue  malheureuse,  qui 
semble  en  avoir  éloigné  Bouteille,  l’auteur  d’un  mémoire  cou¬ 
ronné  par  la  société  royale  de  médecine.  Toutefois,  rien  no 
porte  à  croire  que  les  deux  terminaisons  funestes  que  ce  mé¬ 
decin  cite,  dépendaient  de  la  cause  à  laquelle  il  les  altribue 
(  Mém.  de  la  soc.  rqjr.  de  méd. ,  pag.  iSq  ).  Fouteau  conseillait. 
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de  tenter  l’amputation ,  même  lorsque  la  rage  est  déclarée. 
On  regrette  beaucoup  que  semblable  idée  ne  soit  appuyée  suc 
aucuu  fait. 

On  ne  saurait,  quand  ou  pratique  l’excision  ou  l’ablation , 
apporter  trop  de  soin  à  s’assurer  qu’on  ne  laisse  rien  qui  ait. 
pu  être  en  contact  avec  lè  virus  de  la  rage;  il  faut  aussi, au¬ 
paravant  ,  nétoyer ,  essuyer  bien  toute  la  plaie  et  même  ses 
mains  lorsqu’elles  l’ont  touchée  ,  de  peur  que  dans  l’opération: 
on  ne  transporte  quelque  peu  de  bave  infectée  sur  la  surface 
de  la  nouvelle  plaie  que  l’on  va  faire.  Plusieurs  praticiens,  à 
la  méthode  desquels  on  ne  peut  qu’applaudir,  emportent  tou¬ 
jours  préalablement  les  parties  mordues  par  une  excision  pro- 
.  fonde,  lorsqu’ils  veulent  appliquer  le  feu.  Mais  quel  est  le 
temps  durant  lequel  il  est  permis  d'espérer  de  l'amputation 
et  de  l’excision  ?  Nous  nous  occuperons  bientôt  de  cette  ques¬ 
tion  (  lôo). 

i  d3.  Destritcdon  du  uims  par  le  feu  et  par  les  cauitiques. 
La  difficulté  d’entraîner  un  virus  aussi  subtil ,  aussi  actif  que 
celui  de  la  rage,  a  fait  naître  la  pensée  de  l’enlever  avec  la 
partie  blessée  (  1  Sa  ),  ou  de  le  détruire  au  sein  même  de  la  plaie 
qui  le  recèle  ,  parle  feu  et  par  les  caustiques. 

154.  a.  Par  le  feu.  Les  anciens  regardaient,  en  général,  le. 
feu  comme  le  destructeur  le  plus  puissant  du  virus  de  la  rage. 
Ruffus  d’Epbèse,  Galien,  Aelius  et  tous  les  médecins  grecs, 
dit  M.  Portai ,  comptaient  plus  sur  le  cautère  actuel  que  sur 
aucun  autre  remède;  Dioscoride,  Celse,  etc.,  l’ont  aussi  con¬ 
seillé,  et  il  a  été  employé  jusqu’à  nos  jours  par  un  très  grand 
nombre  de  médecins.  Raymond,  de  Marseille,  croyait  que 
l’ustion  de  la  plaie  était  le  seul  prophylactique  certain.  Enfin, 
^si  elle  est  prohibée  ,  ainsi  que  les  caustiques,  parM.  Gillman, 
qui  leur  prélère  l’ablation  du  membre,  ou  de  la  partie  (  Voy. 
pag.  101  j,  elle  est  particulièrement  recommandée  par  beau¬ 
coup  d’auteurs,  et  surtout  par  MM.  Louis  Valentin,  Terras 
de  Genève ,  etc. 

L’application  du  feu  exige  les  plus  grands  soins:  une  mau¬ 
vaise  forme  du  fer,  une  chaleur  insuffisante,  une  main  inha¬ 
bile-,  peuvent  rendre  ce  moyen  infidèle.  Trop  aplati  ou  trop 
•arrondi,  le  cautère  ne  pénètre  point  dans  le  fond  de  la  plaie; 
trop  peu  chauffé,  il  ne  détruit  pas  assez  promptement  les  par¬ 
ties  qu’il  touche  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  l’espèce  dp  charbon 
qu’il  forme  à  la  surface  de  la  plaie  garantit  même  contre  de 
nouvelles  applications  la  portion  du  virus  qui  est  placée  pro¬ 
fondément,  au  lieu  de  la  détruire,  et  la  rage  peut  se  déclareï 
ensuite,  lorsque  le  malade  s’abandonne  à  la  sécurité.  Il  faut 
donc  des  cautères  de  formes  variées,  et  surtout  coniques  et 
pointiis  comme  la  dent  de  l’animal  qui  a  lait  la  blessure  j  il 
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faut  les  rougir  à  blanc ,  et  en  avoir  plusieurs ,  afin  que  dès  que 
l’un  s’éteint  on  puisse  en  prendre  un  autre.  A  défaut  de  ces 
instrumens,  le  bout  du  manche  d’une  pelle  à  feu  ,  etc. ,  doit 
être  employé  ;  l’important  est  de  n’apporter  aucun  retard  ,  et 
de  brûier  exactement  et  assez  profondément  toute  la  surface 
des  plaies.  Van  Swiéten  recommandait  de  pratiquer  des  scari¬ 
fications  sur  l’escarre,  et  de  brûler  de  nouveau ,  pour  faire 
pénétrer  plus  avant  l’action  du  feu. 

.  Doit-on  exclure ,  comme  le  voulait  Celse,  des  parties  sur 
lesquelles  on  peut  appliquer  le  cautère  actuel,  celles  qui  sont 
nerveuses  ou  musculeuses?  Nous  ne  le  pensons  pas,  à  moins 
qu’on  ne  craigne  pour  de  gros  nerfs.  On  peut  aussi ,  contre 
l’opinion  de  Bouteille,  se  servir  du  cautère  actuel  sur  le  crâne  ^ 
si  la  plaie  n’est  pas  profonde,  et  sur  la  main;  mais  les  articu¬ 
lations,  les  vaisseaux  considérables  et  d’autres.organes  impor- 
tans  doivent  faire  renoncer,  dans  leur  voisinage,  à  l’emploi 
de  ce  moyen,  et  engager  à  lui  préférer  les  caustiques.  Il  faut, 
dans  les  morsures  aux  lèvres  et  aux  joues,  ne  pas  oublier  de 
toucher  avec  le- fer  rouge  les  plaies  intérieures,  aussi  bien 
que  leurs  trajets.  On  donne  le  précepte  de  brûler  assez  pour 
faire  évaporer  toute  l’humidité  de  la  plaie ,  et  détruire  tous  ses 
environs,  jusqu’à  plus  d’une  ligne  de  profondeur. 

On  a  assez  souvent  employé,  et  avec  des  apparences  de 
succès,  pour  détruire  le  germe  ou  le  virus  de  la  rage  par  l’ac¬ 
tion  du  calorique  concentré,  l’huile  bouillante  qui  était  diri¬ 
gée  sur  la  morsure  au  moyen  d’un  entonnoir  qu’on  y  appli¬ 
quait  fortement;  la  poudre  à  tirer,  dont  on  chargeait  la  plaie 
après  l’avoir  essuyée  ;  l’amadoue ,  ou  une  autre  substance  qu’on 
enflammait  {Voyez  Mém.  de  la  soc.  roy.  de  niéd. ,  pag.  53; 
M.L.  Valentin,  Journ..  géne'r.deméd. ,  tom.  xxx;  Félix  Asti, 
Compendia  di  nolizie.  interessaiiti  circa  il  veneno  de  rahiosi 
animali;  Sabatier ,  Mém.  cité-,  etc.).  Mais  nous  passons  sur  des 
moyens  qui  le  cèdent  trop  évidemment  en  efficacité  à  l’appli¬ 
cation  du  fer  rouge  et  des  caustiques,  et  qui ,  par  conséquent, 
ne  doivent  jamais  être  employés  que  quand  on  ne  peut  faire 
nsage  de  ceux-ci. 

i55.  b.  Par  les  caustiques. ha  difficulté  de  porter  le  cautère 
actuel  au  fond  des  plaies,  l'impossibilitédegarantir  de  son  ac¬ 
tion  des  organes  importans,  et  mille  exemples  de  son  insuffi¬ 
sance  selon  M.  Portai,  ont  engagé  un  très-grand  nombre  de 
médecins  à  préférer  les  caustiques.  Ceux-ci  effrayent  beaucoup 
moins  les  malades  que  le  fèr  rouge  ;  ils  n’aveuglent  l’opérateur 
par  aucune  fumée.  On  a  conseillé  les  acides  minéraux  concen¬ 
trés  ,  la  pierre  à  cautère ,  la  lessive  des  savonniers ,  le  fluate 
de  potasse  ,  la  pierre  infernale,  la  chaux  mêlée  à  du  savon  , 
l’oxyde  .rouge  de  mercure,  etc.  Quelques-uns,  tels  que  feu 
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Charles  Blicke,  ont  pre'tendu  que  tous  ces  caustiques , -aux¬ 
quels  on  pourrait  ajouter  l’amnioniaque  mêlé  à  de  la  graisse, 
étaient  toujours  nuisibles  parce  qu’ils  irritent  lespariies.(?^qyd'3 
M.  J.  Ashburner  ,  Disserl.  cit. ,  pag.Sq). 

i56.  Le  beurre  d’antimoine  (hydro-chlorate  d’antimoine) 
est  préféré  à  tous  ceux  que  nous  venons  de  citer,  par  Leroux, 
qui  l’a  proposé,  par  Sabatier,  par  MM.  Portai,  Enaux-, 
Chaussier,  et  par  beaucoup  d’autres  praticiens.  Voici  com¬ 
ment  on  recommande  de  l’appliquer. 

Après  avoir  dilaté  la  plaie  avec  le  bistouri,  fait  toutes  les 
incisions  convenables  et  avec  toutes  les  précautions  nécessairès, 
excisé  les  parties  ecchymosées,  laissé  saigner  et  bien  lavé,  on 
tamponne  la  plaie  de  charpie  sèche,  et  on  la  cpuvre  de  com¬ 
presses  et  de  bandes  jusqu’au  lendemain.  Elle  est  sèche  quand 
on  lève  cet  appareil:  alors  on  trempe  une  sonde  de  bois  dans 
du  beurre  d’antimoine  tombé  en  déliquium  ,  et  on  la  porte 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  sur  les  bords ,  avec  le  soin  de  ne 
laisser  aucun  point  sans  que  le'médicament  l’atteigne.  Toutes 
les  parties  touchées  deviennent  blanches  presque  sur- le-chiamp, 
et  sont  brûlées  quelquefois  à  plusieurs  lignes  de  profondeur. 
On  applique  pardessus  un  large  vésicatoire.  A  la  chute  de  l’es¬ 
carre  ,  on  met  dans  la  plaie  une  ou  plusieurs  boules  d’iris  ,  ou 
déraciné  de  gentiane  j  et  l’on  emploie  un  onguent  suppuratif.  A 
mesure  que  les  chairs  reviennent,  on  les  brûle  de  nouveau 
avec  le  beurre  d’antimoinej  on  applique  aussi  les  vésicatoires 
à  différentes  reprises,  et  on  ne  permet  à  la  plaie  de  se  cicatri¬ 
ser  qu’après  quarante  jours. 

,  Telle  est  la  méthode  de  Leroux  (  Ployez  son  Mém.  couronné). 
MM.  ^naux  et  Chaussier  préfèrent  à  la  sonde  de  bois  un  bour- 
donnet  ou  tampon  de  charpie  bien  serré,  imbibé  du  même 
caustique,  que  l’on  entoure  de  petits  tampons  de  charpie 
sèche  pour  garantir  les  parties  voisines,  et  que  l’on  maintient 
par  un  emplâtre  adhésif,  ou  avec  la  main  si  le  malade  est  un 
enfant.  Si  quelque  partie  paraît  avoir  échappé  à  l’action  du 
caustique  dans  une  première  application ,  il  faut ,  sans  hésiter, 
revenir  à  une  seconde.  Mais  ces  derniers  veulent  avec  raison 
que  Ce  soit  tout  de  suite  qu’on  applique  le  beurre  d’antimoine, 
et  qu’après  cinq  ou  six  heures  on  leve  l’appareil.  «Dès  que  l’es¬ 
carre  est  formée,  disent-ils,  l’objet  qu’on  se  proposait  est  en¬ 
tièrement  rempli,'  le  venin  est  renfermé,  concentré  dans  l’es, 
carre;  il  y  restera  sans  action,  et  les  pansemens  les  plus  sim-' 
pies  pourront  suffire  ;  cependant  on  doit  encore,  pour  plus 
grande  sécurité, appliquer,  au  second  pansement,  nn  emplâtre 
vésicatoire  beaucoup  plus  large  que  l’escarre  (  Mélh.  de  trai- 
ter  les  morsures  des  animaux  enragés etc.,  pag.47)  a. 

137.  La  piaie  peut  être  au  cou,  à  la  cuisse  ou  au  bras,  dans 
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Je  voisinage  d’un  gros  vaisseau  :  alors ,  l’incisîôd  faîtè  aV{?C 
piécaution,  on  sentira  les  balteniens  de  l’artère,  et  on  ire 
la  touchera  légèrement  avec  le  beurre  d’antimoine  liquide, 
qu’autant  qu’elle  serait  encore  un  peu  recouverte  de  tissu  cel¬ 
lulaire  ou  de  chair.  Si  elle  est  dépouille'e,  on  ne  la  touchera 
point  avec  le  caustique  ,  dans  la  crainte  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  la  chute  de  i’escarre  ne  soit  mortelle  ,  mais  or/  y 
appliquera  de  la  poudre  bien  fine  de  cantharides  pour  causer  de 
l’inflammation  et  de  là  suppuration.  Enfin,  s’il  était  besoin  de 
préserver  de  toute  action  du  caustique  un  vaisseau  ou  un  nerf 
tout  à  fait  à  nu ,  on  appliquerait ,  sur  le  point  qui  pourrait  en 
souffrir ,  un  peu  de  charpie  imbibée  d’eau  froide. 

On  donne  le  conseil,  quand  quelque  morsure  a  été  faite  sur 
Je  crâue,  de  le  raser  entièrement,'  pour  que  les  plus  petites 
plaies  ne  puissent  échapper.  Si  un  os  est  à  découvert ,  il  faut 
le  râcler  avec  une  rugine  ,  et  le  toucher  ensuite  avec  le  caus¬ 
tique. 

Les  lèvres  et  les  paupières  ne  doivent  point  être  trop  ména- 
géesjil  faut  exciser  les  bords  de  la  plaie,  appliquer  le  caustique, 
et  ne  s’occuper  de  la  réunion  qu’au  bout  du  temps  recom¬ 
mandé  (  i56).  Si  ta  plaie  a  pénétré  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  ou  si,  en  examinant  celle-ci,  on  aperçoit  une  excoriaûoa 
sur  les  gencives  ,  sur  la  langue,  etc.,  il  faut,  avons-nous  dit 
déjà  (  i54))  porter  hardiment  le  fer  rougi  sur  toute,  l’étendue 
de  la  plaie.  Quand  on  a  à  redouter  une  maladie,  comme 
la  rage,  il  faut  toujours  craindre  de  laisser  échapper  un  seul 
point  à  l’action  du  feu  ou  du  caustique  j  ce  point  échappé ,  on 
n’a  rien  fait ,  et  la  rage  peut  se  développer. 

Beaucoup  de  praticiens  veulent  que,  dans  tous  les  cas  de 
plaie  à  la  bouche,  on  fasse  mâcher  de  la  racine  de  pyrèthre 
pour  faire  saliver  et  exprimer  tous  les  siics  salivaires  qui  au¬ 
raient  été  imprégnés  de  venin,  et  que  l’on  administre  un 
émétique  pour  faire  rendre  la  salive  avalée.  Mais  ces  moyens 
semblent  inutiles,  et  le  conseil  de  les  employer  n’êlre  que 
la  conséquence  d’une  fausse  théorie. 

Les  paupières  seraient  écartées  de  l’œil  pendant  qu’on  les 
brûlerait.  11  ne  faudrait  pas  craindre,  si  la  surface  du  globe 
avait  été  atteinte,  d’y  passer  légèrement  un  pinceau  chargé  de 
beurre  d’antimoine  :  on  laverait  aussitôt  l’œil  avec  une  dé¬ 
coction  mucüagiheuse  opiacée  et  froide.  Dans  ce  cas,  l’extrait 
gommeux  d’opium  est  préférable. 

On  se  conduirait ,  à  l’égard  des  troncs  nerveux ,  des  cap¬ 
sules  articulaires  ,‘des  tendons  volumineux  ,  comme  à  l’égard 
des  gros  vaisseaux,  sans  jamais  pourtant  avoir  peur  de  faire 
des  sacrifices. 

Si  l’on  se  décidait  à  rouvrir  une  morsure  déjà  cicatrisée,- 
•n l’inciserait  en  étoile,  on  la  cautériserait  profondément,  et 
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•n  la  ganserait  avec  des  substances  irritantes  propres  a  entre¬ 
tenir  une  longue  suppuration. 

Dans  tous  les  cas  de  morsure  à  la  peau,  h  moins  que  l’on  ne 
voie  évidemment  que  la  dent  a  simplement  enlevé  l’épiderme  , 
il  convient,  comme  l’a, dit  et  pratiqué  Sabatier,  de  faire  une 
incision  en  croix  ou  en  étoile. 

Le  traitement  local  que  nous  venons  de  décrire  (depuis 
145),  est  tout  ou  presque  tout,  rationnel  ^  il  est  le  seul  sur  le¬ 
quel  on  puisse  établir  de  justes  espérances.  On  le  trou\e  par¬ 
ticulièrement  bien  tracé  dans  l’ouvrage  de  MM.  £naux  et 
Chaussier  ,  intitulé  :  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  ani¬ 
maux  enragés  et  de  la  vipère  (Dijon  ,  i^SS). 

i58.  Réjlexions  sur  le  traitement  local.  Sans  avancer  que  le 
traitement  local  doive  être  le  seul  employé  contré  la  rage,  la 
société  royale  de  médecine  a  déclaré  qu’elle  le  regardait  comme 
le  plus  important,  et  que,  sans  lui,  tous  les  autres  procédés 
sont  incertains  {ffist.,  p.  2  J.  Mais  si,  lorsqu’on  l’emploie 
avec  tous  les  soins  convenables  dans  les  premiers  inslans  de  la 
morsure,  l’expérience  proclame  son  utilité,  il  n’en  est  point 
de  même  lorsque  déjà  il  s’est  écoulé  quelque  temps.  11  serait , 
certes,  bien  à  désirer  de  pouvoir  dire  d’une  manière  positive, 
quand  on  peut  encore  compter  sur  l’ablation  et  sur  les  cautères 
actuel  et  potentiel,  et  quand  on  ne  doit  plus  en  rien  attendre. 
D’un  côté ,  l’on  s’accorde  à  conseiller  leur  emploi  le  plus 
prompt,  afin  de  prévenir  l’absorption  du  virus  qu’on  sup¬ 
pose  5  d’un  autre  côté ,  beaucoup  de  médecins  recommandables 
soutiennent  que,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  on  est  ap¬ 
pelé,  on  doit  espérer  de  ces  moyens  ,  particulièrement  du  lèu 
et  des  caustiques,  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  rage.  On  cite  l’exemple  d’un  homme  à  qui  l’on 
emporta,  par  une  incision,  vingt-cinq  jours  après  la  mor¬ 
sure,  sa  cicatrice  molle  et  douloureuse  :  on  appliqua  l’alcjalt 
caustique  5  on  pansa  avec  l’emplâtre  vésicatoire,  et,jquinze  mois 
après,  cet  homme  se  portait  bien;  tandis  que  plusieurs  ani¬ 
maux  mordus  par  le  même  chien,  mais  auxquels  ont  ne  fit 
rien ,  périrent  de  la  rage  (  Journal gén.  de  méd. ,  t.  xxx ,  p.  4 1 9)  • 

Les  auteurs  font  mention  d’une  multitude  de  personnes  pré¬ 
servées  de  cette  maladie,  soit  en  brûlant  leurs  plaies  avec  un 
fer  rouge  ,  soit  en  y  produisant  une  escarre  avec  un  caustique  , 
soit  encore  par  tout  autre  moyen ,  quelqu’inutile  qu’il  fût , 
employé  depuis  une  heure  après  la  morsure  jusqu’au  temps 
ordinaire  de  l’invasion  de  la  rage;  et ,  dans  tous  les  cas,  ou 
dans  presque  tous  ,  on  n’a  pas  manqué  d’attribuer  la  non  ap¬ 
parition  de  la  maladie  à  ces  moyens  ,  cpmme  si  toutes  les  per¬ 
sonnes  mordues  par  un  chien  ou  par  un  loup  enragé  devaient 
irrévocablement  le  deviner  elles-mêmes.  Mais  que  croire , 
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quand  on  voit  que  de  quinze  personnes  mordues  par  un  cliîen,' 
à  Senlis ,  et  qu’on  traita  imme'diatement  ou  presque  imme'- 
diatemenl après,  il  en  est  mort  cinq,  dont  trois  au  moins  de  la 
rage  (4i  et  ii^)7  que,  parmi  huit  personnes  blessées  par  une 
louve  enragée,  et  qui  eurent  leurs  plaies  cautérisées,  avec  un 
fer  rougi  à  blanc ,  cinq ,  dont  quatre  avaient  été  mordues  à 
nu,  périrent  de  la  rage,  bien  que  la  cautérisation,  pratiquée 
avec  tout  le  soin  qui  pouvait  en  assurer  le  succès  ,  fût  faite  à 
celle-ci  quelques  heures  après  la  morsure  j  à  celle-là ,  le  même 
jour  au  soir,  et  aux  trois  autres,  le  lendemain  (Voyez  Nouv. 
traité  de  la  rage,  Ohs.  et  rech.  d’anat.  pathol. ,  etc. ,  par  L.^F. 
Trolliet)?  quand  on  voit  tant  de  personnes  bien  certainement 
mordues  par  des  animaux  enragés,  et  qui  ne  font  rien  pour  se 
garantir  de  la  rage,  u’en  être  jamais  atteintes  (  1 14  )  ?.  On  ne 
peut  donc  conclure,  parce  qu’un  homme,  moidu  par  un  chien 
enragé  ,  ne  contracte  point  la  maladie ,  qu’il  eu  a  été  préservé 
par  -les  moyens  mis  en  usage.  Ce  n’est  que  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  comparées  entre  elles  qu’on  peut  recon¬ 
naître  la  supériorité  de  telle  méthode  de  traitement  sur  telle 
autre ,  et  jamais  par  un  fait  isolé. 

.  ivg.  Mais  revenons  directement  à  la  question  que  nous  nous 
sommes  proposée.  Jusqu’à  quel  temps,  après  la  morsure, 
peut-on  espérer,  lorsqu’on  n’a  rien  fait  dans  les  premiers  ins- 
tans  ,  de  pouvoir  recourir,  avec  des  chances  dé  succès  ,  à 
l’ablation  ou  à  la  cautérisation  ?  L’expérience  ,  qui  devait  ré¬ 
pondre,  reste  muette.  Nous  aiderons-nous  ici  de  l’analogie  , 
c’est-à-dire  comparerons-nous,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe 
maintenant ,  le  virus  de  la  rage  avec  celui  de  la  variole,  celui 
de  la  vaccine,  celui  de  la  syphilis?  Mais,  pour  faire  celte 
comparaison  (  il  n’est  nullement  prouvé  qu’elle  soit  juste), 
il  faudrait  savoir  exactement,  ce  que  nous  ignorons,  jusqu’à 
quel  temps  le  feu  ou  un  caustique  pourra  garantir  des  suites 
de  l’inoculation  de  ces  trois  virus.  Gardons-nous  donc ,  dans 
un  sujet  aussi  grave  ,  de  mettre  des  hypothèses  à  la  place  des 
faits;  et  reconnaissons  qu’on  ne  peut  trop  promptement  porter 
des  secourra  celui  qui  vient  d’être  mordu  par  un  animal  en¬ 
ragé  susceptible  de  transmettre  sa  maladie. 

11  se  présente  ici  une  autre  question  :  vaut-il  mieux  faire 
subir  un  traitement  inutile  et  douloureux  aux  personnes  mor¬ 
dues  par  un  chien,  lorsque  cet  animal  est  seulement  suspect, 
quelque  absurde  que  cela  paraisse  ,  qu’attendre  la  naissance  et 
le  dévelopement  d’accidens  auxquels  il  serait  alors  impossible 
de  remédier  ?  On  conçoit  qu’il  faut  surtout  consulter  les  pro¬ 
babilités. 

i6o.  Expériences  pour  connaître  V efficacité  de  plusieurs 
préservais  locaux.  Nous  ne  connaissons  tjue  le  docteur  Ziuke, 
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lîe  Jena,  qui,ait  tenté  de  semblables  expériences.  On  regrette 
qu’elles  ne  soient  ni  ^lus  nombreuses  ni  plus  décisives  ;  en 
voici  les  résultats  que  nous  extrayons  du  Journal  général  de 
médecine  (tom.  xxx,  p.  435)  : 

Un  chien  fut  inoculé  en  trois  endroits  avec  un  mélange  dé 
la  salive  d’un  chien  qui  venait  de  mourir  de  la  rage,  et  d’une 
forte  dissolution  aqueuse  d’arsenic  blanc.  Deux  heures  après 
on  enleva  les  bandages  et  ou  humecta  les  plaies  avec  la  solu¬ 
tion  arsenicale.  Aucun  symptôme  de  la  rage  n’en  fut  la  suite. 

Un  chat  fut  inoculé  avec  la  même  salive  mêlée  à  dé  la  tein^ 
ture  de  cantharides;  on  frotta  deux  fois  ensuite  les  incisions 
avec  de  la  pommade  de  cantharides.  Le  chat  devint  enragé  le 
neuvième  jour ,  et  on  le  tua. 

Un  lapin  fut  inoculé  avec  de  la  salive  d’un  chien  'enragé, 
à  laquelle  on  mêla  une  goutte  d’alcali  volatil  ;  quatre  heures 
après,  la  plaie  fut  lavée  avec  cet  alcali  et  couverte  d’un  linge 
qui  en  était  imbibé.  Le  onzième  jour,  le  lapin  devint  enragé; 

Un  autre  lapin  fut  inoculé  avec  un  mélangé  de  la  salive  de 
chien  enragé  et  de  la  salive  d’une  personne  saine;  deux  heures 
après,  on  lava  les  plaies  avec  do  la  lessive  des  savonniers. 
Ce  lavage  fut  réitéré  après  le  même  espace  de  temps.  11  n’y 
eut  point  d’hydrophobie. 

On  inocula  un  chien  avec  de  la  même  salive  délayée  d’un 
peu  d’eau,  dans  laquelle  on  avait  frotté  du  phosphoie.  Six 
heures  après ,  on  lava  les  plaies  avec  de  l’eau  phosphorée. 
L’animal  ne  devint  pas  enragé» 

Un  coq  fut  inoculé  avec  de  la  même  salive  mêlée  à  un  peu 
de  suc  gastrique  de  chat;  deux  heures  après,  on  frotta  les 
plaies  avec  une  petite  brosse  trempée  dans  du  vinaigre;  une 
heure  après,  on  les  frotta  avec  de  la  liqueur  gastrique,  et, 
quatre  heures  plus  tard,  avec  delà  teinture  de  camharides- 
Le  quatorzième  jour,  le  coq  fut  pris  d’hydrophobie. 

Nous  ajouteroùs  que,  dans  cinq  cas  de  morsure  faite  par 
un  chien  enragé,  le  docteur  Zioke,  qui  ne  perdit  aucun  des 
malades,  a  frotté  leurs  plaies  avec  une  petite  brosse  trempée 
dans  de  la  forte  lessive  des  savonniers,  et  a  pratiqué  des  inci¬ 
sions;  ensuite  il  faisait  mettre  les  malades  daus  un  bain  chaud, 
puis  dans  un  lit  échauffé,  et  il  administrait  des  boissons 
chaudes.  Lorsque  la  plaie  avait  cessé  de  saigner,  il  la  cou¬ 
vrait  d’une  pâte  arsenicale,  comme  celle  qu’on  applique  sur 
les  cancers,  et  il  donnait  intérieurement  du  phosphore  dissous 
dans  de  l’éther. 

iQi.  Spécifiques  locaux.  Des  remèdes  sans  nombre,  crus 
spécifiques  ,  qui  ont  été  administrés  intérieurement ,  ont  aussi 
été  appliqués  sur  les  morsures  des  animaux  enragés.  Nous  ver¬ 
rons  bientôt  ce  qu’on  doit  en  penser  (  de  i65  à  ifio  ). 

4>  a 
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B.  Traitement  préserpaüf  général. 

162.  Ce  traitement  se  compose  de  l’application  des  règles 
de  l’hygiène  et  de  l’emploi  des  me'dicamens. 

C’est  à  ces  derniers  qu’on  a  accordé  le  plus  de  confiance , 
quoiqu’ils  n’en  méritent  pas  plus  que  les  moyens  hygiéniques, 
dont  les  auteurs  auraient  à  peine  fait  mention  s’ils  ne  s’étaient 
souvent  accordés  à  conseiller  un  régime  végétal,  et  si  les  uns 
n’avaient  recommandé  le  lait ,  tandis  que  les  autres  l’avaient 
défendu. 

Le  fait  est  qu’on  ne  cite  pas  et  qu’on  ne  peut  citer  un  exemple 
de  l’effet  nuisible  d’une  nourriture  animale  ,  et  que  nulle  part 
l’observation  exacte  ne  justifie  le  conseil  de  Sauvages  ,  qui  vou¬ 
lait  qu’on  ne  permît  que  le  lait  pour  tout  aliment ,  ni  celui  de 
De  Lassonne  qui  interdisait  le  lait  et  toute  espèce  de  laitage. 

L’expérience  nous  dicte  le  précepte  de  garantir  des  intem¬ 
péries  de  l’air,  et  surtout  d’éloigner  toutes  les  causes  d’excita¬ 
tion  cérébrale ,  telles  que  l’exposition  à  un  soleil  ardent ,  les 
motifs  de  crainte  ou  de  frayeur ,  etc. ,  enfin  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  peuvent  hâter  ou  produire  le  développement  de  la 
rage  (de  à  Si  ). 

P^ous  ne  croyons  point ,  comme  E.  F.  M.  Bosquillon  (  Mém. 
précité) ,  que  si  l’on  pouvait  parvenir  àinspirer  à  toutlemonde 
une  parfaite  sécurité  à  l’égard  de  cette  maladie ,  elle  serait  ainsi 
entièrement  anéantie  ;  mais  du  moins  dans  les  cas  où  l’hydro- 
phobie  serait  l’effet  de  la  seule  imagination  des  personnes  qui 
ont  été  mordues ,  on  parviendrait  à  la  prévenir  et  même  à  la 
guérir  en  tranquillisant  le  moral,  en  gagnant  la  confiance  et  eu 
s’emparant  de  l’imagination.  Nous  lisons,  dans  un  travail  inédit 
denotrehonorable  confrère  M.  Bouvier,  des  faits  qui  confirment 
admirablement  ce  que  nous  disons.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  les  rapporter  ici  5  mais  nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
une  conclusion  sanitaire  qu’ils  lui  ont  fait  tirer  :  c’est  qu’un 
des  moyens  de  diminuer  le  nombre  des  hydrophobies  nées 
de  la  crainte ,  lesquelles  sont  bien  plus  communes  qu’on  ne 
le  croit,  serait  d’empêcher  les  journaux  destinés  à  être  dans 
toutes  les  mains ,  de  donner  jamais  une  seule  histoire  de  ma¬ 
ladie  de  la  rage  ,  vu  que  de  telles  histoires  portent  l’effroi 
dans  beaucoup  d’esprits ,  et  ont  très-souvent  occasioné  la  mort 
de  personnes  qui  n’avaient  été  mordues  que  par  des  chiens 
non  enragés. 

163.  Les  médicamens  et  les  moyens  auxquels'  on  a  eu  re¬ 
cours  dans  le  traitement  préservatif  de  la  rage ,  appartiennent, 
les  uns  à  une  méthode  rationnelle,  et  le  plus  grand  nombre 
à  une  méthode  empirique.  Les  premiers  sont  la.  saignée,  les 
émétiques  ,  les  purgatifs,  les  hains ,  les  antispasmodiques , les 
laissons  mucila gineuses ,  acidulées,  les  infusions  dé  fleurs 
d oranger,  de  tilleul,  etc.  Chacun  de  ces  moyens  et  de  ces 
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médîcamens  a  eu  ses  preneurs  et  ses  de'tracleurs  j  mais  comme 
aujourd’hui  on  ne  les  regarde  plus  que  comme  n’e'tant  qu’ac- 
cidentellement  indiqués  par  l’état  général  des  blessés ,  nous 
ne  nous  occuperons  que  de  ceux  qu’on  a  considérés  ou  que  l’on 
considère  encore  comme  des  sortes  de  spécifiques. 

164.  £t.  Par  les  bains.  Pendant  plusieurs  siècles  ,  les  bains 
de  mer  ont  eu  une  grande  célébrité ,  comme  propres  à  préser¬ 
ver  de  la  rage.  On  trouve  dans  le  Mémoire  plusieurs  fois  cité, 
de  Sabatier,  des  détails  sur  la  manière  dont  on  les  fait  pren¬ 
dre.  Les  personnes  mordues  qu’il  avait  conduites  à  Dieppe  , 
furent  menées  à  reculons  dans  la  mer  par  deux  matelots  qui 
les  tenaient  sous  les  bras ,  et  les  renversaient  et  les  plongeaient 
cinq  fois  dans  l’eau  à  chaque  vague  de  la  marée  montante. 
Un  seul  bain  suffisait.  L’un  des  malades  de  Sabatier  périt  d® 
la  rage ,  quoiqu’on  lui  eût  assuré  qu’aucun  de  ceux  qui  avaient 
ainsi  pris  des  bains  n’étajt  mort.  Déjà  Palmarius,  Ambroise 
Paré  et  Pierre  Desault  les  avaient  regardés  comme  insuffisans 
et  même  comme  dangereux,  en  ce  qu’ils  faisaient  négliger  les 
moyens  efficaces  5  ils  assurant  même  qu’ils  ont  vu  des  malades 
les  prendre  infructueusement.  Néanmoins  ces  bains  de  mer 
sont  encore  usités  dans  quelques  contrées.  Nous  pensons  que 
c’est  en  lavant  les  plaies  qu’ils  ont  pu  être  quelquefois  utiles; 
c’est  peut-être  pour  cette  raison  que  les  anciens  recommandaient 
le  bain  d’abord  après  la  morsure  :  post  morsum  protinhs 
(Celse)  (Ployez,  n°.  ii ,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  manière 
d’employer  les  bains  à  l’époque  où  vivait  cet  auteur  ).  Frédéric 
Hoffmann  préférait  les  bains  tièdes  aux  bains  chauds  ;  il  blâmait 
les  bains  froids  que  Boerhaave,  Méad,  et  avant  eux  Van  Hel- 
niont,  Forestus, Nicolas  ïulpiuset  Scheiickius  avaient  recom¬ 
mandés.  Selon  Boerhaave,  il  était  indiffiérent  que  le  malade  fût 
baigné  dans  l’eau  douce  ou  dans  l’eau  salée,  et ,  selon  Méad  , 
l’eau  de  fontaine  doit  être  préférée  à  l’eau  de  mer  (i83). 

165.  On  a  encore  cherché,  dans  les  trois  règnes  de  la  na¬ 
ture,  des  remèdes  qui  eussent  la  vertu  partieulière  de  neutra¬ 
liser  le  virus  de  la  rage.  Les  substances  minérales  qui  ont  été 
employées  dans  ce  but,  sont:  i®.  lapierre  d’aimant  en  poudre  y 
à  la  dose  d’un  demi-gros  dans  du  vin  sucré, la  limaille  de 
cuivre  ,  3°.  la  limaille  (Pétain  mêlée  avec  là  thériaque  ou  le 
mithridatey  If.  Varsenicy  5®.  le  mercure  y  €P.  l’antmoniaque, 

et  Vacide  muriatique  oxygéné  ou  chlore  aqueux.  Nous  ne 
BOUS  occuperons  ici  que  des  trois  derniers,  les  autres,  dont  la 
parfaite  inutilité  est  bien  reconnue ,  étant  tout  à  fait  tombés 
en  désuétude  ,  à  l’exception  de  l’arsenic,  que  Russel ,  l’auteur 
de  l’Histoire  des  serpens  de  l’Inde,  paraît  avoir  employé  sous 
forme  de  pilules  dans  celles  dites  de  Tanjore,  dont  il  est  la  base. 
Nous  ne  savons  point  quel  fut  le  résultat  de  ce  remède  employé 
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par  Russel  ;  mais  nous  savons  que  Jean  Hanter ,  qui  l’avait 
-quelquefois  recommandé  ,  n’en  a  retiré  aucun  heureux  effet. 

166.  Par  le  mercure.  Le  mercure  a  été  conseillé  intérieu  - 
rement,  pour  la  première  fois,  en  1696  ,  par  Jean  Ravelly, 
dans  un  Traité  de  la  rage.  En  1699 ,  Daniel  Tauvry  soupçonna 
ce  métal  d’être  le  spécifique  de  la  rage  (  Hist.  de  Vacad.  roy. 
des  sciences  de  Paris ,  p.  46  et  suiv.  ) ,  et  en  17 19 ,  Jean  Astruc 
fit  soutenir  une  thèse  sur  cette  maladie  ,  dans  laquelle  il  ré¬ 
clame,  pour  le  mercure,  la  propriéié  d’en  être  l’antidote  (Ztc 
hfdrophobid ,  Monspel. );  enfin,  en  1735,  Pierre  Desauli,  cé¬ 
lèbre  médecin  de  Bordeaux,  recommanda,  le  premier,  de  Tem- 
ployer  en  frictions  sur  la  partie  mordue  et  dans  son  voisinage 
{ Dissert,  sur  la  rage). 

Ces  derniers  auteurs ,  Sauvages ,  Darluc ,  le.frère  Du  Choisel , 
Arrigoni , Etienne  Duhaume ,  Ehrmann ,  Baudot ,  Blais ,  Bonel 
de  la  Brageresse,  MM.  Portai,  Andry,  etc.,  etc.,  ont  adopté 
le  traitement  par  les  frictions  mercurielles ,  et  inême  cité  un 
grand  nombre  d’exemples  de  personnes  préservées  de  la  rage 
par  ces  frictions.  Ce  remède ,  si  l’on  en  croit  Tissot  ,■  est  aussi 
efficace  contre  cette  maladie  qu’il  l’est  contre  la  syphilis,  et 
peut  non-seulement  garantir  de  la  rage  ,  mais  encore  la  guérir 
quand  déjà  ses  symptômes  se  sont  manifestés.  M.  Daniel  John¬ 
son,  qui  a  traité  dans  l’Inde  beaucoup  d’hommes  mordus  par 
des  animaux  enragés ,  a  publié  tout  récemment  que  toutes  Iss 
fois  qu’il  eut  le  temps  oii  la  permission  d’imprégner  le  système 
de  mercure  avant  que  les  symptômes  d’hydrophobie  ne  se  fussent 
manifestés  ,  ceux-ci  furent  toujours  prévenus.  11  ajouté  que, 
«  parmi  les  personnes  mordues,  celles  qui,  par  des  préjugés 
religieux ,  plaçaient  leur  espoir  dans  les  prières  des  brames , 
mouraient  constammept.,  tandis  que  celles  qu’on  faisait  saliver 
étaient  invariablement  préservées  de  la  rage  {Journal  général , 
tom.  Lxx,  p.  266).  » 

167.  Les  médecins  qui  ont  eu  recours  au  mercure  n’ont  pas 
choisi  le  même  mode  de  préparation ,  ni  la  même  manière  de 
l’administrer.  Les  uns  l’ont  fait  prendre  -intérieurement ,  et 
tantôt  ils  ont  donné  le  cinabre  (  sulfure  rouge  de  mercure  ) , 
comme  Ravelly  5  tantôt  l’éthiops  minéral  (sulfure  noir) ,  comme 
Sauvages  ;  tantôt  le  turbith  minéral  (sous-deuto-sulfale  de 
mercure),  commeMéad,  Robert  James,  Lieutaud,  et  tantôt  le 
mercure  doux  (proto-chlorure  de  mercure  ).  Ces  différentes 
préparations  ont  été  ordinairement  unies  à  des  médicamens 
antispasmodiques,  et  données  en  poudre  ou  en  bols. 

1 68.  Quelle  que  soit  la  forme  sojus  laquelle  on  ait  employé  le 
mercure,  on  n’a  pas  toujours  cru  remplir  les  mêmes  inten¬ 
tions.  Ainsi  Pierre  Desault  y  avait  recours  pour  tper  les  vers, 
qu’il  regardait  comme  la  cause  de  la  rage  y  Sauvages  le  don- 
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Hait  intérieurement  et  extérieurement  afin  de  nétoyer  les  glan¬ 
des  du  gosier  de  la  mucosité  infectée,  et  Erhmann ,  qui  croyait 
que  le  virus  de  la  rage  résidait  dans  la  salive  ,  afin  de  provo¬ 
quer  la  salivation.  Mais  là  plüjiart  des  médecins  qui  l’ont 
vanté  comme  spécifique  ont  recommandé  d’empêcher  celle  sa¬ 
livation.  Le  mercure  employé  en  frictions  sur  la  plaie  sous 
forme  d’onguent ,  agit  encore  ,  selou  Bouteille  ,  etc.' ,  en  déta¬ 
chant  la  bave  qui  recèle  le  virus  et  encnievant  ainsi  celui-ci. 

169.  Les  doses  de  l’onguent  mercuriel  ont  varié.  PierreDe- 
sault  en  employait  un  ou  deux  gros  à  la  fois  :  avec  le  soin  de 
mettre  entre  les  frictions  un  intervalle  assez  grand  pour  éviter 
la  salivation  qu’il  ne  regardait  pourtant  point  comme  uuisibîej 
il  usait  en  tout  deux  ou  trois  onces  d’onguent.  Du  reste  la 
dose  étaifproportionnée  àlaforce  ,  à  l’âge,  etc.  Il  faisait  pren¬ 
dre  la  poudre  dePalmarius  ,  et  précéder  les  frictions  de  bains 
de  mer  auxquels  il  n’attribuait  que  l’avantage  de  tranquilli¬ 
ser  les  malades  ,  et  il  laissait  faire  ,  toujours  dans  le  même  but, 
tous  les  petits  remèdes  insignifians  {Dissert.,  pag.  3o5). 

La  dose  conseillée  par  Ehrr»ann  est  beaucoup  plus  forte.  Il 
voulait  qu’on  employât  une  once  et  demie  d'onguent  mercu¬ 
riel  en  trois  jours  ,  et  que  les  frictions  fussent  faites  sur  la  plaie, 
aux  jambes  et  aux  cuisses.  A  compter  du  troisième  jour,  il 
donnait  matin  et  soir  trois  grains  de  panacée  mercurielle  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  salivation  se  déclarât  ;  il  l’entretenait  ainsi  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Si  quelque  accident  survenait ,  il  avait 
recours  aux  antispasmodiques.  Avant  l’emploi  des  frictions  , 
la  plaie  était  cautérisée ,  scarifiée  et  couverte  d’un  vésicatoires 

La  dose  bien  plus  généralement  adoptée  est  celle  d’un  gros 
d’onguent  mercuriel ,  qu’on  donne  tantôt  tous  les  jours  pen¬ 
dant  dix  jours  «comme  dans  le  traitement  du  frère  DuChoisel 
et  de  Bonel  de  Ta  Bragerésse  ,  ou  pendant  un  mois  comme  dans 
la  méthode  dite  éprouvée  de  De  Lassonne  j  tantôt  tous  les  deux 
jours  comme  dans  la  méthode  de  Baudot  qui  prescrivait  en¬ 
core  des  frictions  huileuses  matin  et  soir.  Le  frère  Du  Choisel 
paraissait  attacher  peu  d’importance  aux  autres  moyens  ,  et 
se  bornait  à  préparer  ses  malades  par  des  pilules  purgatives. 
Baudot ,  au  contraire ,  n’avait  recours  aux  frictions  qu’après 
avoir  employé  les  lotions  d’eau  salée  et  le  vésicatoire.  De  Las¬ 
sonne  faisait  d’abord  des  lotions  d’eau  tiède  salée  ,  des  scari¬ 
fications  et  l’excision  des  lambeaux  :  pendant  l’asage  des  fric¬ 
tions  mercurielles ,  il  purgeait  légèrement  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  pour  prévenir  la  salivation  ,  et  donnait  aussi, 
dans  le  cours  de  ce  traitement ,  l’eau  de  Luce  et  les  antispasmo¬ 
diques.  Tissot  et  la  plupart  des  praticiens  ont  adopté  la  mé¬ 
thode  des  frictions  mercuriélles  unies  à  l’opium  ,  au  musc ,  au 
«amphre ,  à  l’àsa  fœtida  >  à  la  valériane  ,  etc. 
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170.  Tandis  qu’on  prônait  les  merveilleux  effets  du  mercure 
ainsi  administré  ,  quelques  hommes  distingués  recueillaient  des 
exemples  dans  lesquels  ce  remède  avait  échoué.  En  1 783  , 
Le  Roux  les  a  réunis  dans  son  Mémoire  couronné  ,  et  a  tenté  . 
de  déposséder  le  mercure  de  sa  puissance  spécifique  comme 
préservatif ,  et  comme  remède  curatif  ;  il  cite  les  faits  observés 
par  Thiessét ,  Oudot ,  Raymond,  Blais,  Lafon ,  Revolat , 
François  ,  Majault,  Moreau,  Fotliergill  et  Vaughan.  «  Après 
les  observations  que  nous  avons  rapportées,  dit  ce  chirurgien 
célèbre ,  il  faudrait  avoir  une  crédulité  bien  opiniâtre  pour 
soupçonner  seulement. que  le  mercure  peut  être  de  quelque 
utilité  pour  préserver  de  la  rage  (Mém.  delasoc.roy.  deméd., 
pag.  56). 

Depuis  Le  Roux  des  exemples  fréquens  et  authentiques  de 
l’inutilité  de  ce  remède  se  sont  présentés  :  on  en  trouve  dans 
le  travail  de  Sabatier,  et  constamment  ils  se  sont  renouvelés  à 
l’Hotel-Dieu  de  Lyon  ,  etc.  On  pourrait  donc  attribuer  les  cas 
nombreux  et  cités  de  succès  apparens  ,  ou  aux  vêtemens  qui 
ont  arrêté  le  virus  (i  i5) ,  ou  au  traitement  local  primitif  dont 
on  n'a  pas  toujours  tenu  compte  ,  ou  à  ce  qu’on  a  confondu 
souvent  avec  la  rage  d’autres  maladies  (5,20,  24 , 4^î  5o,  52, 
60,73,  76 , 78  ,  109),  ou  aux  frictions  faites  chaque  jour 
avec  une  substance  grasse  qui  a  pu  entraîner  le  virus  de  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  qu’on  a,  en  outre  ,  fait  suppurer  (149  et  16S) 
ou  enfin  ,  à  ce  qu’il  n’y  avait  pas  le  plus  souvent  de  contagion, 
(ii4).  Gillman  affirme  que  le  mercure  n’a  en  aucune  manière 
la  plus  légère  influence  sur  la  maladie  (pag.  i63).  Enfin 
MM.  Enaux  et  Chaussier  ,  dont  le  sentiment  doit  être  d’un  si 
grand  poids  ,  regardent  aussi  le  mercure  comme  un  remède 
sans  vertu ,  puisqu’ils  ne  conseillent  que  le  traitement  local. 
Lorsqu’on  partage  celte  opinion  ,  on  s’indignê  en  lisant  tant 
d’histoires  consignées  dans  les  auteurs ,  et  qui  attestent  les 
graves  accidens  dont  l’administration  de  ce  métal  a  si  souvent 
été  suivie  ;  on  s’indigne  surtout  de  ce  qu’on  l’a  administré  à 
beaucoup  de  personnes  qui  n’avaient  même  jamais  été  exposées 
à  la  contagion  de  la  rage. 

171.7/.  Par l’ ammoniaque.  L’ammoniaque  a  été  recommande 
par  plusieurs  auteurs  distingués  ,  tantôt  comme  sudorifique  , 
parce  qu’on  avait  pensé  que  la  crise  de  Ta  rage  se  faisait  par  les 
sueurs  ,  tantôt  comme  spécifique.  Bouteille  {Mém.  couronné)  , 
Duraonchaux ,  Lecanus  {Voyez  M.  Andry  ,  pag. 63) ,  M.  Sages 
de  l’académie  des  Sciences  {Expér.  propres  h  faire  connaître 
que  T alcali  volatil  ,  etc.  Paris  ,  1777  )  ,  ont  cru  trouver  dans 
l’alcali  volatil  un  moyen  plus  ou  moins  efficace.  Darluc  ,  De 
Lassonne ,  etc. ,  l’unissaient  an  traitement  par  le  mercure  ;  le 
dernier  faisait  prendre  de  l’eau  de  luce  à  la  dose  de  vingt  à 
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vîngt'CÎnq  gouttes  deuxfois par  jour.M.  Jean-Valentin Hilden* 
brandi  regardait  aussi  l’ammoniaque  comme  l’un  des  meilleurs 
moyens. 

Malgré  les  observations  qu’on  a  rapporte'es  de  personnes 
préservées  de  la  rage  et  guéries  de  celte  maladie  par  l’ammo¬ 
niaque  ,  nous  n’hésitons  point  à  déclarer  qu’il  n’en  est  aucune 
de  tant  soit  peu  probante  lorsqu’on  les  lit  avec  attention. 

1 73.  J'.  Par  l’acide  muriatique  oxygéné  ou  hydro-chlore.  On 
a  ,  depuis  plusieurs  années  ,  annoncé  que  l’acide  mnrialique 
employé  en  lotions  sur  les  plaies  faites  par  les  animaux  enra¬ 
gés,  avait  la  propriété  de  pre'serverde  la  rage.  Pour  appuyer 
ce  sentiment ,  le  conseiller  de  médecine  AVendelstadt  a  rapporté 
l’exemple  d’un  Anglais  qui  se  fit  mordre  plusieurs  fois  par  un 
chien  enragé  ,  etse garantit  chaque  fois  delà  maladie  par  des 
lotions  faites  avec  l’acide.  Le  même  auteur  croit  que  les  an¬ 
ciens  en  connaissaient  déjà  la  vertu  préservative  ,  d’après  ce 
passage  de  Celse  sur  la  morsure  des  animaux  :  Salquoquehis, 
præcipuèque  ei  quod  canis  fecit.,  medicamentum  est,  si  aridus 
loulneri imponitur ,  superque  id  duobus.digitis  verheratur-,  ex- 
saniatenim  :  ac  salsamentum  quoque  rectè  super  id  vulnus  de- 
ligqtur  (Voyéz  Biblioth.  méd. ,  tom.  xxiii ,  pag.  Zg5). 

plus  récemment ,  le  professeur  Brugnalelli  a  inséré  dans  son 
Journal  italien  de  physique,  chimie,  etc.  (tom.  ix,p.  3,a4), 
des  observations  sur  l’efficacité  de  l’acide  muriatique  oxygéné 
ou  de  l’hydro-chlore  pour  prévenir  et  guérir  la  rage.  11  résulte 
seulement  de  ces  observations ,  dont  Brugnalelli  n’a  pas  vu 
tous  les  sujets  ,  et  notamment  le  seul  qu’on  prétend  avoir  été 
guéri  après  l’apparition  des  premiers  symptômes ,  que  neuf 
personnes  furent  mordues  sans  qu’on  puisse  assurer  qii’elles  le 
furent  toutes  par  des  animaux  enragés. Quoi  qu’il  ensoit,rune 
d’elles  pour  laquelle  ou  n’employa  point  le  chlore  aqueux  , 
mais  bien  .des  scarifications  ,  des  lotions  avec  de  l’eau  de  sa¬ 
von  et  des  frictions  mercurielles,  périt  hydrophobe.  Le  traite¬ 
ment  du  professeur  italien  consistait  k  laver  les  plaies  avec  de 
l’hydrO'chlore,  à  les  recouvrir  de  charpie  qui  en  était  imbibée, 
et  adonner,  pour  éviter  de  faire  prendre  des  liquides,  'de  la 
mie  de  pain  trempée  dans  le  même  fluide. Quelque  importans 
que  paraissent  d’abord  les  faits  dont  il  a  rendu  compte,  on 
peut  affirmer  qu’ils  sont  trop  incertains ,  trop  mal  précisés  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  quelque  conclusion. 

La  plupart  des  journaux  ayant  prôné  la  découverte  de  Bru- 
gnatelli,  on  ne  manqua 'pas ,  en  1817  ,  dans  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  ,  de  profiter  de  l’occasion  qui  s’offrit  de  soumettre  sept 
personnes  à  son  traitement,  qui  fut  dirigé  par  l’un  des  auteurs 
de  cet  article  et  par  son  ami  le  docteur  Bouchet ,  alors  chi¬ 
rurgien  -  major  du  même  Hôtel  -Dieu.  L’hydro  -.chlore  fat 
employé  en  application  et  en  limonade  j.  la  dissolution  aqueuse 
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était  étendue  jusqu’à  agréable  acidité  pour  être  donnée  en 
boisson.  Des  linges  trempés  dans  une  dissolution  concentrée 
étaient  appliqués  deux  fois  par  jour  sur  les  plaies  ,  dont  plu- 
sieuis  Curent  cautérisées  ,  et  les  malades  prenaient  chaque  jour 
une  pinte  de  limonade  contenant  un  gros  de  celte  substance. 
Tous  les  sept  ne  périrent  pas  moins  de  la  rage  ,  quoique  le 
•traitement- fût  commencé  dès  le  lendemain  des  moisuies  et 
continué  jusqu’à  la  mort.  Voyez  iVbuveafw  traüéclelara^e ,  etc., 
par  L.  F.  Trolliet. 

1^3.  s.  Fardes  végétaux  réputés  spécifiques.  Lés  remèdes 
crus  spécifiques  qu’on  a  empruntés  du  règne  végétal  sont  très- 
nombreux  ;  nous  allons  faire  connaître  seulement  ceux  qui 
ont  joui  d’une  plus  grande  célébrité. 

Le  ûédegîtor  ou  l’éponge  du  rosier  sauvage,  et  l’eg/aretfer , 
ont  passé  pour  des  antidotes  fameux  contre  la  morsure  du 
chien  enragé  et  contre  le  venin  de  tous  les  autres  animaux.  Il 
est  curieux  de  lire  dans  Pline  le  naturaliste  comment  les  ver¬ 
tus  de  l’églantier  contre  la  rage  furent  révélées.  On  a  employé 
plusieurs  parties  de  cet-  arbrisseau  ;  on  faisait  encore ,  il  y  à 
peu  d’années  ,  avec  sa  racine  réduite  en  poudre,  une  omelette 
antihydrophobique  qui  a  eu  beaucoup  rie  vogue  (  Voyez 
M.  Àndry  ,  pag.  333  ).  Aujourd’hui  on  ne  croit  pTusà  la  vertu 
de  ce  remède  ridicule. 

1^4-  poudre  èéanngalüs,  ou  mouron  rouge,  dont  l’u¬ 
sage  contre  la  rage  paraît ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  (12), 
remonter  fort  haut ,  aurait  été  souvent  employée  avec  succès*, 
si  l’on  en  croit  Chabert  {Reflexions^ sur  la  rage).  La  confiance 
que  les  médecins  ont  accordée  aux  observations  de  ce  vétéri¬ 
naire  nous  force  à  en  rappeler  textuellement'une  qui  don¬ 
nera  une  idée  des  autres,  et  suffira  pour  les  faire  rejeter  tou¬ 
tes  :  «  Un  homme  du  faubourg  de  la  Guillotière,  à  Lyon,  est 
mordu  par  un'chien  enragé ,  lui  et  ses  deux  enfans.  11  habité 
le  même  soir  avec  sa  femme  ;  elle  enrage  elle-même  sans  avoir 
été  mordue  ;  on  administre  le  mercure  au  mari  ,  il  meurt  en¬ 
ragé  au  bout  de  dix  jours.  Les  enfans  prennent  de  la  poudre 
d’anagallis,  et  nul  d’entre  eux  ne  périt  de  la  rage  ».  Cette 
poudre  a  été  pendant  un  temps  le  remède  de  prédilection  de 
Bourgelat  et  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon.  Le  mouron  rouge 
avait  déjà  été  annoncé  comme  antihydrophobique,  savoir  :  en 
1747  ,  dans  les  feuilles  de  Mayence;  en  1749  >  par  un  rescrit 
de  la  chancellerie  de  l’évêché  de  Bamberg  ;  depuis  par  un 
mandat  exprès  de  Gustave,  duc  des  Deux- Ponts  ,  et  en  1758  , 
dans  un  discours  prononcé  aux  écoles  de  Strasbourg  par  Bruch. 

175.  Pline  avait  parlé  de  l’usage  extérieur  de  la  belladona 
contre  la  morsure  des  chiens  enragés  ;  mais  le  premier  qui ,  à 
notre  connaissance,  a  conseillé  intérieurement  cette  plante 
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contre  lâ  même  morsure  ,  est  Théodore  Turquet  dans  un  ou¬ 
vrage  posthume  public  en  i6g6  [Praxos  medicce  s  y  nlagma 
de  morhis  ext.)  ,  dans  lequel  il  annonce  la  décoction  de  quel-  ' 
q.iies  baies  debelladona  comme  lin  spéciliqué contre  l’iijdro- 
phobie.  En  i^63  ,  Schmidt  publia  ce  remède  dans  l.e  Journal 
de  Hanovre  ,  et  en  177g,  Jean  Henri.  Munch  inséra  dans  le 
raênie  journal  et  dans  la  bibliothèque  chirurgicale  de  Richter 
des  observaiions  sur  son  efficacité.  Munch  recommande  l’usage 
de  la  racine  et  des  feuilles  comme  préservalives  et  comme  cu¬ 
ratives;  ii  conseille  particulièrement  lâ  poudre  de  la  racitic  , 
dont  deux  grains  font ,  disait  il ,  autant  d’éffel  que  quatre 
grains  des  feuilles;  l.a  dose  était,  selon  l’âge,  etc.  ,  d’un  à  dix 
grains  toutes  les  quarante-huit  heures  ,  ou  tous  les  trois  jours 
si  le  malade  se  trouvait  alfaibli.  Oti  l’adminisirait  dans  une 
boisson. 

;  La  belladone  agit  ordinairement  p^lcs  sueurs  que  l’on  peut 
favoriser  avec  des  boissons  chaude-sm  le  lit.  Elle  occasione 
dit-on,  tant  h  la  partie  mordue  qu’aux  parties  voîsjnes,unè' 
tumeur  qui  ffisparaît  après  la  deuxième  ou  la  troisième  4086“,. 
et  quelquefois  aussi  un  tiraillement  qui  demande  qu’on  con¬ 
tinue  l’usage  de  la  poudre  jusqu’à  ce  qu’il  cesse.  Quant  aux 
accidens  produits  par  lé  remède,  Munch  ,  qui  croyait  avoir 
réuni  près  de  cent  quarante  observations  qui  lui  sont  favora¬ 
bles  iiecornimandail  les  précaiitions  capables  de  prévenir  ces 
accidens  ,  telles  que  l’administration  de  la  poudre  à  moindre 
dose  ,  etc  {De  helladonâ  ,  efficaci  in  rahie  caninâ  remedio  , 
Gcetting. ,  1781.  Voyez  aussi  HisU  de  la  soc.  roy.  zfe  méd.y 
pag.  1  ig  et  21 1  ,  etc  ). 

176.  On  a  encore  décoré  du  beau  nom  de  spécifiques  le  ta^ 
'bac ,  le  lichen  cinereué  terrestris ,  la  pimprenelle ,  P  ail ,  Voi- 
gnon ,  la  viperiné ,  lé  scordium^Aé  dompte-venin  ,  la  Sabine ,, 
les  clous  de  girnjle ,  V armoise  ,  Vidmaire  ,  la  menthe ,  la  sauge, 
Yabsinlhè ,  P hépatique  terrestre ,  le  poivre  ,  P  écorce  d’orange  , 
le  cynorrhodon ,  la  valériane  sauvage,  la  racine  de grateron, 
P  écorce  moyenne  du  frêne ,  Petlébore  ê/iznc,  plusieurs  autres 
purgatifs  ,  etc.,  etc.  ,  toutes'  plantes  ou  substances  qui  sont 
toujours  sans  effet  sur  la  maladie. 

177.  Enfin  le  docteur  Lyman  Spalding,  deNe'vv-Yorck,.vient 
d’ajouter  à  cette  longue  liste  la  plante  nommée  par  les  bota¬ 
nistes  scutellaria  lateriflora ,  qu’il  affirme  être  un  spécifique  as¬ 
suré.  11  est,  dit-il,  toujours  temps  de  faire  prendre  au  malade 
ce  médicament  ;  que  l’indrvidu  soit  récemment  mordu  ,  que 
la  rage  soit  déclarée,  l’action  efficace  de  la  scutellaria  n’en  est 
pas  moins  certaine.  Quoiquele  docteur  américain  rapporte  que 
le  nombre  des  hommes  guéris  par  l’emploi  de.cette  plante  s’é¬ 
lève  a  plus  de  85o  et  celui  des  animaux  à  1 100  ,  ii  est  bien  à 
craindre  qu’il  en  soit  de  ce  prétendu  spécifique  comme  de 
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tous  ceux  qui  ont  e’té  prônés  et  sont  tombe's  dans  l’oubli; 
Le  dernier  aline'a  du  Mémoire  que  vient  de  publier  à  ce  sujet 
M.  Lyrnan  Spalding  suffirait  seul  pour  motiver  cette  crainte. 
Lé  voici  :  «  Onrapporte  avoir  fait  en  plus  de  cent  occasions 
des  expériences  pour  confirmer  la  vertu  de  cette  plante  (laiCM- 
tellaria  lateriflora) ,  en  l’administrant  à  une  partie  seulement 
des  animaux  mordus.  Chacune  de  ces  expériences  a  eu  pour 
résultat  que  les  animaux  qui  n’avaient  point  pris  de  scutella- 
ria  moururent  enragés,  tandis  qu’aucun  de  ceux  à  qui  le  re¬ 
mède  fut  donné  n’eut  la  moindre  indisposition  {Ahistory  qf  the 
introduction  and  use  of  scuteïlaria  latériflora  (Scullcap)  as  a 
Temedy  for  ■prevénting  and  curing  hydrophobia  occasioned  hy 
the  bite  of  rabid animais ^  etc.,  Ne-w-Yorck  ,  1819  ».  C’est  une 
forte  infusion  de  la  plante  fraîche  ou  cueillie  avant  le  3o  juil¬ 
let  ou  après  le  10  septembre  (elle  n’aurait  pas  la  même  effica¬ 
cité  si  on  la  récoltait  pendant  la  canicule),  qn’ on  recommande. 
Ôn  s’en  abstient  tous  lesj||rois  j ours  ,  et  à  sa  place,  on  prend 
deux  cuillers  à  café  pleines  de  fleurs  de  soufre  mêlées  avec  de 
la  mêlasse.  Il  est'  nécessaire  de  continuer  ce  régime  pendant 
quarante  jours. 

tfèf.Par  des'substances  que  fournit  le  règne  animal.  Pline 
parle  de  Pefficacité  àafoie  de  chien  enragé  donné  intérieure¬ 
ment  contre  la  rage  (flist.nat. ,  lib.  xxix  ,  cap.  v).Ce  remède 
absurde,  qui  est  aussi  recommandé  parBaccius,  parDurey,etc., 
qui  citent  des  succès  de  son  emploi ,  est  depuis  assez  longtemps 
justement  apprécié. 

■  .Llac poudre  d’ écailles  d'huîtres  été  administrée  dans  des  li¬ 
quides  ou  en  omelette  (F’qyez  M.  Andry,  pag.  aSa)  -,  elle  fait 
partie  de  la  poudre  composée  de  Lejoyant  et  du  remède  de 
Faget ,  tous  deux  vantés  contre  la  rage.  On  a  porté  la  supers¬ 
tition  jusqu’à  fe'cômrnandèrde  préférence  les  écailles  d’huîtres 
mâles!  .  ,  s  ’  ' 

Lès  êcpeyüsei  calcinées  ont  été.  conseillées  fort  ancienne¬ 
ment ,  sdit  seules ,  soit  avec  la  thériaque  ou  l’encens,  ainsi 
qù’on  le  voit  dans  Galien.  Daniel  Sénnert  vante  aussi  la  dé¬ 
coction  ‘d'e  ces  crustacés.  Beaucoup  de  médecins  ont  employé 
l’une  Ou  l’autre  de  ces  préparations.  ' 

Les  meloës  j  genre  d’insectes  hétéroptères  ,  étaient  regardés 
autrefois  comme  un  spécifique  contre  la  rage.  L’espèce  la  plus 
c'ommune  ,  nommée  ver  de  mai  {meloe  proscarabæus  ,  Lin.) , 
a  été  ,  en  Allemagne  ,  pendant  longtemps  en  usage  contre  cette 
maladie.  En  1626,  Arnold  Weickard  disait  ,  dans  son  Thé¬ 
saurus  pharmaceuticus  galeno-chimicus ,  qu’une  longue  expé¬ 
rience  avait  fait  reconnaître  les  vertus  des  scarabées  ordinaires, 
et  en  1777  ,  le  roi  de  Prusse  acheta  d’un  paysan  de  la  Silésie 
un  remède  contre  la  rage  quin’avait  jamais  manqué  de  réussir, 
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et  qui  n’etait  autre  que  le  ver  de  mai  cocservé  dans  du  miel 
après  lui  avoir-enlevé  la  tête.  On  peut  lire,  dans  l’ouvrage  de 
M.  Andry  des  détails  sur  la  préparation  et  la  manière  d’admi¬ 
nistrer  ce  remède  dangereux  qui  produit  des  effets  aussi  terri¬ 
bles  que  les  cantharides  (p;  27  )  ) ,  et  que  Ehrmann  voulait  rem¬ 
placer  par  les  hannetons. 

Il  y  a  fort  longtemps  qu’on  a  proposé  les  cantharides  pri¬ 
ses  intérieurement  pour  préserver  de  la  rage  et  pour  la  guérir. 
Avicenne  et  Mathiole  ont  écrit  qu’elles  e'taient  d’un  grand 
secours  contre  cette  maladie ,  èt  des  médecins  ont  osé  admi¬ 
nistrer  leur  poudre  avec  confiance  M.  Andry  ,  p.  286). 

Du  moins Bardsley ,  qui  employait  ce  moyen,  ne  le  regardait 
point  comme  spécifique  ;  il  avait  pour  but  de  déterminer  une 
strangurie  qui  servît  de  contre-irritation  capa,b,le  de  prévenir 
l’irritation  de  la  rage  M.  Gillman  ,pag,  i65.  ) 

Enfin,  tout  comme  si  le  délire  n’avait  pas  été  porté  assez 
loin,  on  a  recommandé,  avec  des  exemples  de  succès  sans 
doute,  jusqu’aux  excrérnens  du  coucou  ,  de  la  chèvre  ,  du  re¬ 
nard  ,  etc. ,  et  le  sel  dépuré  de  chien  enrage'. 

179.  «.  Par  des  j-emèdes  composés.  On  a  cm  que  des  rcme- 
des  composés  de  laplupart  dessubslances.auxqueîles  on  a^sup- 
posé  une  vertu  antihydrophobique ,  auraient  une  action  plus 
puissante  èt  plus  certaine"  :  de  là  l’origine  de  ces  recettes  poly- 
pharm,aques  si  multipliées  et  si  inutiles  dont  les  auteurs  des 
siècles  derniers  sont,  rernplis.  Nous  nous  garderons  d’autant 
plus  d’en  surcharger  cet  article ,  qu’on  peut  en  lire  uue  multi¬ 
tude  dans  l'ouvrage  de  M.  Andry;  seulement  nous  rappelons 
la  the'riaque,  si  longtemps  employée  contre  tous  les  venins ,  et 
nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  la  poudre  de  Julien 
Paulmier  ou  Palmarius  ,  et  celle  de  Tunquin. 

La  poudre  de  Julien  Paulmier,.,  disciple  de  Fernel ,  est  dé¬ 
crite  dans  le  Codex  ou  la  Pharmacopée  de  Paris  (édition  de 
178801  antérieures) ,  sous  lè  non)  de  pulvis  contra  rabiem. 
Elle  a  été  pendant  trèsGongtemps  en  usage,  et  vantée  parti¬ 
culièrement  par  Jean  Bauhin  ,  Georges  Blasius  et  P.  Desault  ; 
elle  était  également  préservative  et  curative  de  la  rage,  «pourvu, 
disait-on  ,  que  les  plaies  faites  par  Pahimal  enragé  ne  fussent 
pas  à  des  parties  audessus  de  la  bouche  ,  et  que  la  plaie  n’eût 
pas  été  lavée  avec  de  l’eau  froide.  »  Ce  remède  était  composé 
de  la  manière  suivante  :  feuilles  de  rue,  de  verveine,  desauge, 
de  plantain,  d’absinthe  commune,  de  menthe  ,  d’armoise,  de 
mélisse,  dg  bétoine  ,  de  mille-pertuis  ,  de  petite  centaurée  et 
de  polypode,  parties  égales,  cueillies  dans  le  temps  de  la  plus 
grande  végétation  ,  et  séchées  dans  un  lieu  sec,  à  l’ombre,  en¬ 
veloppées  dans  un  papier.  La  dose  était  d’environ  un  gros  par 
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jour,  trois  heures  avant  de  manger  et  à  jeun;  on  la  donnait 
avec  du  sucre  dans  du  vin  ,  du  cidre  ou  du  bouillon  ,  ou  in- 
torporée  dans  du  miel.  Paulmier  recommande  aussi  de  laver 
la  plaie  deux  oü  trois  fois  par  jour  avec  du  vin  ou  de  l’hydro¬ 
mel  dans  lequel  on  aura  délayé  un  gros  de  poudre.  M.  Andry 
rapporte  en  faveur  de  ce  remède  des  observations  tirées  d’un 
Mémoire  de  Livré ,  médecin  au  Mans  ,  et  qui  ne  méritent  au¬ 
cune  iiriportance.  Lès  guérisons  citées  par  le  chanoine  Boulard, 
le  sémi-prébe'ndé  Pillou  et  le  curé  Lepage  ,.<Itii  ont  pris  pour 
la  rage  des  symptômes  nerveux  produits  par  la  crainte  ou  des 
maladies  de  diverse  nature,  ne  doivent  pas  être  non  plus  adop¬ 
tées  aveuglément. 

La  poudre'de  Tunquin  ou  de  George  Cobb,  qui  l’a  appor¬ 
tée  de  la  Chine,  est  composée  de  seize  grains  de  musc,  de 
vingt  grains  de  cinabre  artificiel ,  et  d’autant  de  cinabre  natu¬ 
rel.  On  la  fait  prendre ,  soit  dans  un  verre  d’eau-de-vie  de  riz, 
soit  en  opiat  incorporé  avec  du  miel  ou  du  sirop  ;  on  prétend 
qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures  le  malade, éprouve  un 
sommeil  tranquille  et  une  transpiration  abondante.  On  répète 
le  remède  s’il  ne  produit  pas  cet  effet  la  première  fois  [  Ployez 
M.  Aiidry,  pag.  287;  Gmelin,  Dissert,  de  antidote  novo  ad-' 
versus  effhctus  morsûs  rabidi  canis,  Tubing. ,  1750  ). 

Parmi  lès  remèdes  composés  que  nous  pourrions  ajouter  a  ■ 
ceux-ci,  il  y  en  a  deux  dont  nous  devons  cependant  faire  men¬ 
tion’:  celui  composé  de  lichen  cinereus  terrestris  et  de  pavot , 
qui  a  été  vanté  pàr  Richard  Méad;  et  celui  de  Tullin,  dont 
la'  recette  se  lit  dans  l’Histoire  de  la  société  royale  de  médecine 
(  vol.  précité,  pag; '22).  L’expérience  n’a  pas  plus  proclamé 
leur  utilité  que  celle  des  premiers. 

Tous  les  remèdes  internes,  ont  dit  MM.  Enaux  et  Chaiis- 
SÎer ,  vantés  comme  des  spécifiques  ,  et  donnés  aveuglément 
pour  détruire  ou  chasser  un  reste  de  venin,  sont  au  moins 
inutiles  et  ne  rhéritent  aucune  confiance  (  p.  78  ). 

C.  Traitement  curatif.  - 

180.  Le  traitement  curatif  de  la  rage  ne  présente  au  méde¬ 
cin  qu’uii  sujet  triste  de  méditations.  Nous  avons  cité  les  au¬ 
teurs  célèbres  qui  pensent  qu’elle  ne  guérit  point,  mais  qu’on 
peut  seulement  empêcher  son  développement  (  122) ,  et  qui, 
par  conséquent,  n’ajoutent  aucune  foi  aux  exemples  de  gué¬ 
rison  épars  dans  plusieurs  ouvrages.  C’est  aussi  l’opinion  à  la¬ 
quelle  nous  sommes  enclins;  toutefois,  nous  allons  indiquer 
les  moyens  principaux  avec  lesquels  on  a  cru  pouvoir  guérir 
la  rage  déclarée. 

181,  Les  remèdes  dont  nous  avons  parlé  comme  préservatifs 
(depuis  i5i  )  ont  été  conseillés  comme  curatifs,  à  des  doses 
plus  fortes.  Nous  avons  assez  fait  entendre  que  s’ils  n’ont  pas^ 


RAG  123 

la  faculté  de  prévenir  la  rage ,  ils  ont  encore  moins  celle  de  la 
guérir. 

182.  On  a  beaucoup  loué  depuis  peu  de  temps  la  racine  de 
fluteau  ou  plantain  d’eau  {alisma  ^lantago).  L’un  des  rédac¬ 
teurs  de  cet  article  l’a  employée  sans  avantage  sur  l’un  de  ses 
malades  ;  et  nous  savons  que  divers  essais  répétés  en  France  et 
en  Allemagne  n’ont  pas  été  plus  heureux  Voyez  d’ailleurs 
l’article  plantain  d’eau  (tom.  xmii,  pag.  t35),  qui  renferme  des 
détails  que  nous  avons  cru  devoir  supprimer  dans  celui-ci ,  et 
où  l’on  trouvera  un  fait  de  succès  apparent  de  l’emploi  de  la 
plante. 

183.  On  a  conseillé  d’après  Celse,  pour  guérir  la  rage  dé¬ 
clarée,  l’iwwersîore  dans  Veau  froide,  de  manière  à  surprendre 
le  malade ,  et  à  lui  plonger  la  tête  dans  l’eau  à  différentes  re¬ 
prises.  VanHelmont  dit  avoir  été  témoin  d’une  cure  semblable 
sur  un  vieillard  aux  pieds  duquel  on  avait  attaché  un  poids, 
et  qu’on  jeta  dans  la  mer  du  haut  d’un  vaisseau;  on  le  retint 
sous  l’eau  pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  réciter  le  mi¬ 
serere,  ensuite  on  le  plongea  de  nouveau  deux  fois,  et  il  fut 
guéri.  Quelques  médecins  ont  préféré  à  semblable  immersion 
celle  dans  l’eau  tiède,  ou  même  un  bain  dans  l’huile  chaude; 
mais  beaucoup  d’autres  praticiens  ont  blâmé  avec  raison  une 
méthode  aussi  perturbatrice,  et  qui  n’a  d’autre  résultat  que  de 
rappeler  les  accès  ou  convulsions  hydrophobiques  et  d’amener 
plutôt  la  mort  (88). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  entièrement  aux  as¬ 
persions  d'eau  froide  ,  qui  ont  été  quelquefois  employées  sur 
le  corps  dépouillé  de  vêtemens,  malgré  que  l’on  cite  l’exemple 
d’une  guérison  obtenue  eng^etant  deux  cents  seaux  d’eau  sur 
un  hydrophobe  [Hist.  de  l’àcad.  des  sciences,  ann.  1699). 

184.  Le  vinaigre  est  au  nombre  des  remèdes  auxquels  on  a 
accordé  la  vertu  spécifique  de  guérir  la  rage.  On  peut  voir 
dans  M.  Andry  (pag.  232)  combien  sont  illusoires  les  obser¬ 
vations  de  guérison  qu’on  dit  avoir  obtenue  par  ce  moyen. 
Les  journaux  ont  répété,  il  y  a  quelques  années,  qu’un  homme 
enragé  ayant  par  hasard  avalé  d’un  seul  trait  nue  demi-bou¬ 
teille  de  vinaigre,  fut  sauvé. 

185.  On  a  cru,  avons-nous  dit  ailleurs  (  i43)  que  la  mor¬ 
sure  de  lavipère  pourrait  préserver  à  jamais  delà  rage  les  per¬ 
sonnes  qui  s’y  soumeuraient.  Les  effets  prompts  et  violens  de 
cette  morsure  sur  tout  le  corps,  et  plus  encore  peut-être  l’es¬ 
poir  de  neutraliser  un  virus  par  l’açtion  d’un  venin ,  ont  fait 
penser  aussi  que  ce  moyen  pourrait  guérir  de  la  rage.  En  con¬ 
séquence  plusieurs  expériences  ont  été  faites,  mais  sans  succès. 
L«s  frères  Rebière  en  ont  communiqué  à  la  société  royale  de 
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médecine  trois  observations  {Hist. ,  pag.  210)5  Gilibert  père, 
médecin  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon ,  en  rapporte  deux  (  Adver- 
sariamedico-practica,  pag.  257)  ;  le  docteur  Viricél ,  ancien 
chirurgien-major  du  même  hôpital ,  a  fait  mordre  un  enfant 
qui  succomba  également  à  la  rage;  enfin,  quelques  autres  es¬ 
sais  faits  en  Allemagne  et  en  France,  du  moins  ceux  dont  nous 
avons  entendu  parler,  n’ont  pas  été  plus  heureux. 

Toutefois,,  nous  avons  lu  dans  plusieurs  ouvrages ,  que  le 
docteur  deMathiis,  médecin  de  l’armée  du  roi  de  îfaples,  fit, 
eu  1783,  mordre  à  la  gorge,  par  une  vipère,  unchien  qui  était 
attaqué  de  la  rage.  La  tête  du  chien  se  tuméfia,  l’hydrophobic 
cessa,  et  la  guérison  parfaite  en  fut  la  suite  selon  les  uns,  et 
selon  les  autres,  le  chien,  qui  but  avec  avidité  une  grande 
quantité  d’eau  dès  que  le  gonflement  de  la  tête  fut  considéra¬ 
ble,  mourut  néanmoins  au  bout  de  quelques  heures  :  d’où  l’on 
concluait  également  que  cet  animal  avait  été  guéri  de  la  rage , 
et  que  le  venin  de  la  vipère  est  le  spécifique  à  opposer  à  cette 
maladie  quand  elle  est  déclarée, 

186.  Le  docteur  Rossi,  de  Turin,  a  voulu  appliquer  le 
galvanisme  au  traitement  de  la  rage.  Un  homme  qu’un  chien 
enragé  avait  mordu  au  gros  doigt ,  éprouvait  depuis  environ 
un  mois  de  vives  douleurs  dans  le  bras  et  au  dos  ;  l’emploi  du 
caustique  supprima  ces  douleurs  pour  quelques  jours ,  mais 
bientôt  elles  recommencèrent  avec  d’autres  symptômes  plus 
alarmans.  Le  malade  frissonnait  à  l’aspect  de  l’eau  ;  il  avait  en¬ 
vie  de  mordre,  et  sa  gorge  était  tellement  enflammée,  qu’il  ne 
pouvait  avaler  les  alimens  solides.  Le  docteur  Rossi  le  galva¬ 
nisa  avec  une  pile  dè  cinquante  couples  de  disques,  dont  le 
bout  de  l’arc,  qui  communiquait  avec  l’appareil  de  Volta, 
fut  introduit  dans  la  bouche.  Le  jour  d’après,  lorsqu’on  devait 
galvaniser  de  nouveau  lé  malade,  celui-ci  vint  lui-même  an¬ 
noncer  au  médecin  qu’il  était  guéri.  Il  y  eut,  quelques  jours 
plus  tard ,  une  nouvelle  atteinte  de  rage,  mais  le  docteur  Rossi 
en  effaça  toutes  les  traces  en  soumettant  de  nouveau  le  malade 
à  l’action  du  galvanisme  (  Voyéz  M.  Alibert ,  Nouveaux  Ele- 
mens  de  thérapeutique ,  t.  ii,  p.  4^6  de  la  quatrième  édition), 
üfous  ferons  une  seule  réflexion  sur  cètte  observation  :  nous  n’y 
reconnaissons  point  les  symptômes  et  la  marche  de  la  rage. 

187.00  avait  souvent  employé  la  saignée  comme  auxiliaire, 
lorsque  le  pouls  était  élevé  et  les  forces  considérables  ;  mais 
ce  n’est  que  depuis  quelques  années  que  les  médecins  l’ont 
considérée  comme  véritablement  et  exclusivement  curative  de 
la  rage  déclarée.  Pourtant  la  saignée  à  défaillance  prônée, 
n’est  pas  un  moyen  nouveau  :  Boerhaave  recommande  d’ouvrir 
largement  la'  veine  dans  la  rage,  comme  dans  uneforte  maladie 
inflammatoire ,  «cl  anitni  ddiquium  usque.  Il  donne  à  entendre 
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qu’avant  lui  cette  me'tliode,  dont  Mead  a  aussi  cru  qu’on  pou¬ 
vait  tirer  de  l’avantage  ,  a  offert  quelques  exemples  de  succès. 

Ou  peut  lire  dans  l’Histoire  de  l’académie  des  sciences,  pour 
l’année  1699  (  pag.  4^)?  quelques  observations  qui  semblent 
venir  à  l’appui  du  sentiment  de  Boerhaave  et  de  Méad  ;  dans 
l’ancien  Journal  de  médecine,  et  dans  M.  Andry,  l’histoire 
d’une  femme  hydrophobe  guérie  par  une  blessure  à  une  tempe, 
de  laquelle  le  sang  ruissela  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  tombée  dans 
l’épuisement.  Mais  il  y  a  d’autres  faits  plus  circonstanciés  et 
qui  méritent  bien  que  nous  les  rapportions. 

188. Le  premier,  celui  qui  a  appelé  particulièrement  l’at¬ 
tention,  a  été  publié  par  M.  Jean  Schoolbred  ,  médecin  de  l’é¬ 
tablissement  anglais  du  Bengale,  dans  une  brochure  Intitulée  : 
Case  of  hydrophohia  successfully  treated.  L’auteur  ,  ayant  lu 
dans  la  Gazette  de  Madras  une  observation  de  M.  Tymon ,  dans 
laquelle  celui-ci  disait  avoir  guéri  un  hydrophobe  par  la  sai¬ 
gnée,  le  mercure  et  l’opium,  se  détermina  à  adopter  le  même 
plan  de  traitement  pour  un  homme  qui  entra  ,  le  5'mai  1812  , 
à  l’hôpital  indien  de  Calcutta.  Le  corps  entier  de  cet  homme, 
mais  surtout  ses  bras  et  sa  gorge ,  éprouvaient  des  contractions 
spasmodiques  continuelles  ;  à  chaque  inspiration  les  muscles 
de  son  visage  étaient  agités  par  une  convulsion  rapide  5  sa  tête 
était  toujours  en  mouvementj  ses  yeux,  engorgés  de  sang, 
semblaient  poussés  hors  de  l’orbite  -,  ils  étaient  tantôt  fixes  , 
comme  égarés  ,  tantôt  roulans.  De  la  bouche  ,  constamment  ou¬ 
verte,  découlait  une  salive  visqueuse,  dont  le  malade  essayait 
de  temps  en"  temps  de  se  débarrasser.  Son  cou  était  humecté 
d’une  sueur  gluànte.  Il  haletait,  plutôt  qu’il  ne  respirait.  Il  se 
frappait  la  poitrine,  en  désignant  le  creux  de  l’estomac  comme 
le  siège  d’une  forte  angoisse.  Son  pouls  ,  très-difficile  à  juger 
à  cause  de  l’agitation  et  des  spasmes  continuels ,  était  tantôt 
presque  imperceptible ,  quelquefois  passablement  lent-  et  ré¬ 
gulier,  et  l’instant  d’après  ',  si  vite  qu’on  ne  pouvait  en  comp¬ 
ter  les  pulsations.  La  peau  n’était  pas  chaude.  Lorsqu’on  ques¬ 
tionnait  ce  malade,  il  paraissait  incapable  de  répondre.  On  lui 
présenta  de  l’eau;  il  fixa  d’abord  le  verre,  et  après  quelques 
combats  visibles  entre  la  volonté  et  la  répugnance,  il  avança 
la  main;  mais  avant  qu’il  eut  atteint  le  verre,  une  convulsion 
ramena  son  bras  en  arrière  :  alors  il  se  retourna  et  se  jeta  sur 
son  lit. 

M.  Schoolbred  ouvrit  largement  la  veine  du  bras  droit  :  le 
sang ,  dont  la  couleur  était  plutôt  artérielle  que  veineuse  ,  en 
jaillit  avec  impétuosité.  Lorsque  seize  à  vingt  onces  eurent 
coulé ,  les  secousses  spasmodiques  du  bras  parurent  notable¬ 
ment  diminuées;  la  respiration  était  plus  calme,  les  traits 
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moins  tourmentés,  et  l’on  pouvait  entendre  le  malade  qui  an¬ 
nonçait  que  sa  douleur  dans  la  région  du  cœur  et  de  l’estomac 
était  presque  dissipée.  Encouragé  par  ce  premier  résultat ,  on 
laissa  couler  le  sang,  et  lorsque  le  malade  en  eut  perdu  qua¬ 
rante  onces,  oji  lui  présenta  de  l’eau.  Cette  fois  il  but  avec 
calme  et  avec  une  apparence  de  plaisir  inexprimai^le  deux,  ou 
trois  onces  de  cette  eau,  dont  le  seul  aspect,  quelques  minutes 
auparavant,  l’avait  jeté  dans  les  convulsions  les  plus  ef¬ 
frayantes.  Bientôt  après  il  éprouva  trois  ou  quatre  nausées , 
mais  il  ne  rendit  rien  que  de  la  salive.  Son  pouls  était  alors  k 
cent  quatre  pulsations  ,  faible,  souple  et  régulier.  Il  était  prêt 
à  tomber  en  défaillance  j  et  comme  les  symptômes  les  plus  pé¬ 
nibles  avaient  disparu,  et  qu’il  venait  d’avaler  encore  quatre 
onces  d’eau,  on  ferma  la  veine.  Il  faut  remarquer  que,  pen¬ 
dant  la  saignée,  il  indiqua  par  signes  le  besoin  d’être  éventé; 
désir  bien  éloigné  de  la  sensation  que  produit  ordinairement 
le  mouvement  de  l’air  sur  les  enragés ,  qui  le  redoutent  pres¬ 
que  autant  que  l’eau  elle-même. 

Après  la  saignée,  le  malade  demeura  parfaitement  tran¬ 
quille  ,  et  dormit  environ  une  heure.  A  son  réveil,  il  demanda 
du  sorbet,  et  il  en  butquatre  onces  avec  beaucoup  de  facilité. 
Il  se  rendormit,  et  il  eut  quelques  convulsions  dans  les  mem¬ 
bres,  mais  pas  assez  fortes  pour  l’éveiller.  A  son  réveil  ,  il  pa¬ 
rut  un  peu  agité;  son  regard  était  soupçonneux;  lorsqu’il  saisit 
la, tasse  qu’on  lui  présenta,  il  la  porta  brusquement  à  ses  lè¬ 
vres,  et  se  bâta  d’avaler  environ  quatre  onces  d’eau,  comme 
s’il  craignait  que  la  difficulté  n’augmentât  s’il  différait;  il  se 
plaignît  de  recommencer  à  sentir  de  la  douleur  dans  la  région 
de  l’estomac.  Cés  symptômes  déterminèrent  à  hasarder  une  se¬ 
conde  saignée.  La  veine  du  bras  gauche  fut  ouverte,  et  on 
laissa  couler  le  sang  jusqu-à  défaillance  complette  :  il  en  sortit 
huit  onces.  Avant  que  la  défaillance  eut  lieu,  la  douleur  de 
l’estomac  avait  cessé,  et  le  malade  put  boire  quatre  onces  d’eau, 
sans  crainte  ni  dégoût. 

En  revenant  à  lui,  il  eut  encore  quelques  nausées,  mais  il 
ne  rendit  que  de  la  salive;  son  pouls  était  à  quatre- vingt-huit 
pulsations,  régulier,  doux  et  faible;  il  ne  se  plaignait  que 
d’une  grande  faiblesse  et  de  quelques  vertiges.  Ce  jour  et  le 
lendemain,  on  lui  fit  prendre,  de  trois  en  trois  heures,  une 
pilule  faite  avec  quatre  grains  de  calomel  et  un  grain  d’o¬ 
pium. 

Le  soir  du  second  jour,  il  prit  huit  onces  de  sagou,  et  se 
trouva  parfaitement  calme.  Il  dit  alors  qu’il  y  avait  dix-neuf 
jours  qu’il  avait  été  mordu  à  la  jambe  (  où  l’on  voyait  à  l’eu- 
droit  désigné  deux  cicatrices ,  inais  sans  apparence  d’inflamma¬ 
tion  ou  de  gonflement  )  par  un  chien  qui  disparut  après  la  mor- 
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sure,  sans  qu’on  ait  su  ce  que  lui  ni  un  autre  homme  qu’il 
mordit  aussi ,  furent  deyenus.  Le  malade  ne  fit  aucun  remède  ; 
la  crainte  de  la  rage  ne  s’était  pas,  disait-il,  présentée  à  lui 
un  seul  instant.  Il  demeura  en  parfaite  santé  pendant  dix-sept 
jours,  à  dater  de  la  morsure.  Alors  il  éprouva  de  la  pesanteûr 
et  de  l’assoupissement  ;  il  perdit  l’appétit;  il  craignait  que  les 
chiens ,  les  chats-  et  les  chacals  ne  vinssent  l’attaquer.  Il 
éprouvait  une  sensation  piquante  à  l’endroit  de  la  morsure.  Il 
continua  toutefois  son  travail ,  qui  consistait  à  porter  de  l’eau  , 
j  usqu’â  ce  qu’il  ne  lui  fût  plus  possible  de  supporter  la  vue  ni 
le  contact  de  celle-ci.  Ce  fut  alors  qu’il  pensa  ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  que  son  mal  pourrait  bien  être  la  rage,  et  qu’il  se 
persuada  qu’il  allait  en  mourir.  Les  symptômes  augmentèrent 
d’inlensUé,  surtout  le  lendemain,  jour  de  son  entrée  à  l’hos¬ 
pice.  Il  ne  se  rappelait  distinctement  rien  de  ce  qui  lui  arriva 
dans  cette  seconde  j  ournée ,  .pas  même  la  seconde  saignée  qu’on 
lui  avait  faite;  Les  détails  que  nous  venons  de  donner  sont  ex¬ 
traits  du  rapport  lu  à  la  séance  ordinaire  de  la  première  classe 
de  l’institut  de  France,  le  6  septembre  i8i3,  imprimé  dans  la 
Bibliothèque  britannique  ,  et  ensuite  dans  le  Journal  général 
de  médecine  ,  tom.  ni,  pag.  368. 

Maintenant  on  se  demande  :  était-ce  bien  une  rage  qui  a  été 
guérie  ?  Nous  n’oserions  ni  l’affirmer  ni  le  nier.  Ajoutez  encore 
que  rien  ne  démontre  que  le  chien  était  enragé,  bien  que  l’his¬ 
toire  du  malade  ajoute  que  beaucoup  de  ces  animaux  étaient 
attaqués  d’hydrophobie  à  la  même  époque.  L’un  des  rédacteurs 
des  Annales  de  littérature  étrangère^  le  docteur  Kluyskens  , 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Gand ,  rapporte  une  autre 
observation  de  guérison  de  rage  par  la  saignée  à  défaillance 
(vol.  XVI,  pag.  175).  Mais  si  nous  analysons  cette  observa¬ 
tion  ,  que  M.  Kluyskens  tenait  d’un  respectable  praticien  de  la 
campagne,  on  n’y  trouve  pas,  non  plus,  touchant  l’espèce  de 
la  maladie,  toute  l’évidence  désirable,  et  l’on  peut  croire  qu’il 
y  avait ,  au  lieu  de  la  rage  véritable ,  une  frénésie  avec  hydro¬ 
phobie  symptomatique. 

189.  On  a  encore  cité  plusieurs  exemples  de  rage  guérie  par 
la  saignée.  Tef  est  celui  publié  par  Christophe  Nugent,et  dont 
nous  parlerons  un  peu  plus  loin  (191).  Nous  savons  qu’on  en 
doit  un  au  docteur  Burtqn  de  Philadelphie.  En  Angleterre, 
M.  Edmonston  a  publié  l’histoire  d’un  chien  qu’on  saigna  dès 
les  premiers  symptômes ,  j  usqu’à  pe  que  l’animal  affaibli  tomba 
(Biblioth.  me’d. ,  t.  nviii ,  p.  121). 'En  Allemagne,  le  docteur 
Goeden,  ôe  Lowemberg  en  Silésie,  a,  rapporte-t-on,  traité 
dans  l’espace  d’un  mois ,  quatre  hydrophobies  complètement 
développées  par  suite  de  la  morsure  d’animaux  enragés.  Des 
quatre  malades ,  deux  guérirent  {ibid,,  tom.  ny,  pag.  dgô); 
^7*  9 
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Il  est  à  rerriarquer  ,  dans  tous  ces  cas,  que  quoiqu’il  faille  , 
du  moins  il  le  semble,  attribuer  la  guérison  à  la  saignée  pous¬ 
sée  jusqu’à  la. syncope,  ou  a  aussi  administré  des  doses  plus 
ou  moins  fortes  de  calomel ,  et  même  extérieurement  des  fric¬ 
tions  mercurielles. 

Sans  oser  décider  si,  dans  tous,  il  y  avait,  ou  non,  rage 
véritable,  nous  rappellerons  que  la  nature  des  symptômes  in¬ 
diquait  la  saignéej  et  nous  sommes  assez  portés  à  croire,  avec 
M.  Huleland  de  Berlin,  qu’elle  doit  être  poussée  jusqu’à  la 
syncope ,  moins  pour  diminuer  la  masse  du  sang  peut-être,  que 
pour  déterminer  brusquement  une  révolution  particulière,  de 
laquelle  dépendrait  alors  la  cessation  de  la  maladie  {Biblioth. 
méd. ,  t.  nv ,  p.  io8).  Nous  croyons  aussi ,  avec  ce  célèbre  mé¬ 
decin  ,  Boerhaave ,  M.  Schoolbred ,  etc. ,  que  c’est  surtout  dès 
le  premier  début  des  symptômes  ,  que  la  saignée  doit  réussir. 
Plus  tard  ,  on  ne  peut  plus  eu  rien  espérer  ;  le  délai  de  quel¬ 
ques  heures  peut  avoir  une  conséquence  fatale.  C’est  peut-être 
à  cause  de  l’impossibilité  de  remplir  la  condition  que  nous  re¬ 
gardons  comme  si  nécessaire  au  succès,  que  des  expériences 
faites  à  la  Charité  de  Berlin  ont  échoué  ;  qu’une  tentative  faite 
par  M.  Smith,  de  Bristol ,  n’a  pas  été  plus  heureuse,  etc.  L’un 
de  nous  a  employé  la  saignée  à  défaillance  dès  l’invasion  delà 
rage  ;  la  perte  de  sept  livres  de  sang  et,  trois  syncopes  n’ont  pu 
ralentir,  ni  affaiblir  la  marche  de  Ta  maladie.  IVl.  Gohier, pro¬ 
fesseur  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  l’a  employée,  il  parais¬ 
sait  également  à  temps,  sur  trois  chiens  enragés,  mais  sans  au¬ 
cun  effet  avantageux. 

190.  La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la 
saignée ,  c’est  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  ce  moyen  puisse  guérir 
la  rage  déclarée ,  et  que  celle-ci  et  la  frénésie  présentant 
quelquefois  une  grande  ressemblance,  il  serait  utile  de  tracer 
d’une  manière  plus  exacte  qii’on  ne  l’a, fait  jusqu’ici  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  ces  maladies. 

igi.  Ceux  qui  ontconsidéré  la  ragecommeunemaladie ner¬ 
veuse  ont  préconisé  l’opium^  le  nuise ,  Y  alcali  volatil ,  Je  cam¬ 
phre^  Y  osa fætida,  le  castoreum,  etc.;  mais  ces  remèdes  ont 
toujours  paru  sans  effet,  même  dans  un  cas  de  guérison  rap¬ 
porté  par  Nugent,  et  attribué  par  lui  à  de  fortes  doses  de  musc, 
de  cinabre  et  d’opium.  Son  malade  ayant  été  largement  saigné 
et  à  plusieurs  reprises,  on  peut  croire,  si  c’étaitvéritablemint 
la  rage  dont  il  était  attaqué,  qu’il  a  plutôt  dû  sa  guérisev»  aux 
saignées  abondantes  qu’à  l’opium,  qui,  selon  Nugepf,  Mac- 
bride  ,  etc. ,  est  surtout  le  remède  sur  lequel  ou  doit  compter. 
Nous  pensons  qu’il  en  est  de  même  de  l’iiistoire  rapportée  par 
Jean  Starr,  dp  la  suspension  de  l’hydroph obi e  observée  chez 
itn  cheval,  qui,  devenu  enragé  à  la  suite  de  la  morsure  d’un 
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îCfaien,  fut  copieusement  saigné,  et  avala  après  un  demi-gros 
de  musc.  Au  bout  de  deux  heures,  cet  animal  hut  volontiers /i 
mais  rhjdrophobie  revint,  et  il  n'en  mourut  pas  moins  {  Rec. 
périod.  d’o'bs.  dp  méd.,  etc.,  tome  iii,  page  204 )•  Vaughan  a 
une  fois  administré  cinquante-sept  grains  d’opium  pur  dans 
rintervalle  de  quatorze  heures,  et  en  outre  une  demi-once  de 
laudanum  en  Javenient  (  Cases  and  ohs.  on  the  hydrpphohia)  j 
et  Babington  l’.énorme  quantité  de  cent  quatre-vingts  grains 
d’opium  en  onze  heures  sans  aucune  amélioration,  ni  sans 
même  produire  d’effet  narcotique  {^Med.  records  and  resear- 
ches,  p.  121  ). 

Le  j  our  même  que  la  rage  fut  bien  déclarée  chez  un  homme 
qui  avait  été  mordu  par  un  chien,  M.  le  professeur  Dupuy- 
iren  injecta  dans  la  veine  saphène  de  cet  homme,  au  moyen 
de  la  seringue  d’Anel ,  d’abord  deux  grains  d’opium  gommeux 
dissous  dans  de  l’eau  distillée;  puis,  du  calme  paraissant  en 
résulter,  quatre  grains  du  même  opium  dans  la  veine  cépha¬ 
lique.  Le  malade  resta  encore  trois  heures  dans  le  calme  le 
plus  parfait;  rnais  ensuite  tous  les  symptômes  revinrent  avec 
une  nouvelle  intensité.  Le  lendemain  matin ,  on  introduisit  de 
nouveau  immédiatement  dans  lè  torrent  de  la  circulation, 
six  à  huit  grains  d’opium  gommeux  dissous  dans  une  once 
d’eau  distillée.  La  mort  n’en  survint  pas  moins  trois  quarts 
d’heure  après  celte  troisième  injection  (Ployez ,  dans  la  Disser¬ 
tation  inaugurale  de  M.  Charles  Busnoût,  l’observation  de 
Surlu;  Paris,  1814^. 

Nous  avons  lu  quelque  part  que  M-  Hufeland  était  parvenu 
à  calmer  les  accidens  de  la  rage  déclarée,  et  à  en  retarder  la 
funeste  terminaison  par  l’emploi  de  la  teinture  anodine  de 
Sydenham ,  combinée  à  forte  dose  avec  le  vin.  D’iin  autre 
côté,  plus  d’un  praticien  a  enseigné  que,  bien  qu’il  semble 
d’abord  que  l’opium  doive  convenir  dans  la  rage  déclarée, 
l’observation  a  appris  cependant  qu’il  détruit  l’irritabilité  de 
l’estomac,  et  amène  souvent  la  mprtification  de  ce  viscère  et 
des  parties  voisines.  Nous  pensons  que  ceux  qui  ont  préconisé 
les  bons  effets  de  l’opium  dans  le  traitement  de  la  rage,  ont  plus 
d’une  fois  attribué  au  médicament  ce  qui  n’c'tait  que  l’effet  de 
la  maladie. 

Si  quelque  antispasmodique  peut  guérir  la  rage  confirmée 
ou  contribuer  à  sa  guérison  ,  on  devrait  essayer  V acide  prus- 
sfqMc.Mais  est-ce  un  motif de  croire,  avec  un'  médecin  irlan¬ 
dais,  qu’il  faudrait  peut-être  porter  la  dose  du  remède  jus¬ 
qu’à  faire  cesser  tout  de  suite  les  fonctions  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière?  Dans  ce  cas,  ajoute-t-il ,  «  si  la  respiration 
était  entretenue  artificiellement,  l’action  du  cœur  continuerait, 
èt  par  conséquent  celle  du  système  nerveux  ganglionaire;  la 
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vie  serait  maintenue  par  ce  moyen  jusqu’à  ce  que  le  poisoîÿ 
qui  produit  la  rage  lât  épuisé,  et  que  l’animal  recouvrât 
promptement  la  santé  (page  122  et  123  de  son  ouvrage).  » 
IVous  ne  combattrons  pas  ce  raisonnement,  chacun  en  appré¬ 
ciera  facilement  la  valeur.  Quelques  expériences  faites  sur  des 
chiens  par  MM.  Dupuytren ,  Magendie  et  Breschet ,  n’ont 
^fourni  aucun  résultat  avantageux  de  l’emploi  des  préparations 
de  l’acide  prussique  où  hydro  cyanique. 

192.  \J oxyde  de  zinc, \e%emétiques,  les  sudorifiques,  les  diuré¬ 
tiques  ,  les  purgatifs  drastiques  ,  le  nitrate  d'argent  cristallisé  , 
Y arsenic ,  la  lohelia  injlata  ,  etc.  ,  pris  intérieurement ,  de  très- 
larges  'vésicatoires ,  des  embrocations  irritantes,  etc. ,  ont  été 
employés  plus  ou  moins  combinés  entre  eux  et  avec  tous  les 
"moyens  et  les  substances  dont  nous  avons  parlé  (depuis  i64)  ; 
"mais  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer,  malgré  lescas-deguérison 
que  l’on  cite,  que  leur  usage  a  toujours  été  aumoins  inutile.  Tel 
est  le  jugement  qu’il  faut  porter  de  tant  de  prétendus  spécifi¬ 
ques  :  les  guérisons  prétendues  n’appartiennent  point  à  la  rage, 
mais  à  celles  d’autres  maladies  inflammatoires  ou  nerveuses, 
dissipées  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  par  les  secours  de 

igS.  Le  spécifique  de  la  rage  ne  nous  est  donc  point  encore 
"accordé;  sous  ce  rapport,  la  médecine  en  est  au  même  point 
qu’au  temps  de  l’illusire  Boerhaave ,  et  puisse  être  un  jour  jus¬ 
tifié  ce  passage  de  lui  :  Necdesperandum  tamen,ob  exempla, 
jaminaliis  venenis  constantia,  de  inveniendo  hujus  singularïs 
'veneni  antidotb  singidari  [Aphor.  Sydenham  avait 

fait  un  vœu  pareil  pour  la  petite  vérole ,  et  ce  vœu  est  ac¬ 
compli. 

194.  Mais  si ,  lorsque  la  rage  est  survenue ,  tous  les  remèdes 
échouent,  on  doit  du  moins  empêcher  tout  ce  qui  tendrait  à 
abréger  la  vie  du  malade  ou  à  rendre  ses  derniers  momens  af¬ 
freux.  C’est  pourquoi  on  le  placera  dans  un  lieu  obscur,  on 
éloignera  de  lui  toutes  les  causes  qui  pourraient  exciter  ses 
sens.  S’il  a  des  accès  de  fureur,  on  lui  mettra  une  chemise  de 
force,  ou  on  le  contiendra  par  des  liens  incapables  de  le  bles- 
Tser.  On  ne  le  forcera  jamais  de  boire,  de  peur  de  rappeler  les 
accès;  mais  s’il  en  demande  dans  des' momens  de  calme,  on 
lui  en  présentera  dans  un  vase  opaque ,  terminé  par  un  goulot 
qui  cache  l’eau.  Enfin,  jusqu’à  son  dernier  soupir,  on  lui  don¬ 
nera  tous  les  secours  qu’exige  l’humanité.  Ne  fuyons  pas  son 
agoaie  :  notre  présence  peut  lui  apporter  encore  quelque  con¬ 
solation.  C’est  ici  le  plus  pénible  de  nos  devoirs  ;  mais  que  l’es¬ 
pérance  de  le  faire  servir  à  tranquilliser  ceux  qui  entourent  le 
malade,  à  dissipef  toatçs  IçMS  cjaiotes ^  nous  donne  la  fore© 
de  ie  remplir, 
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TgS.  Serait-ce  être  vraiment  utile  au  malacle  que  de  pratiquer 
la  trachéotomie  quand  la  suffocation  devient  imminente,  afin 
de  retarder  la  mort  de  quelques  heures?  Nous  n’osons  point 
donner  de  conseil ,  et  nous  ne  concevons  pas  comment  sem¬ 
blable  opération  pourrait  débarrasser  les  bronches  du  mucus 
qui  les  obstrue  (de  126  à  139).  Nous  savons  que  le  docteur 
Physick  de  Philadelphie,  frappé  de  ce  que  la  voix  était  comme 
dans  un  croup  modéré,  a  proposé  la  trachéotomie  pour  faci¬ 
liter  l’admission  de  l’air  dans  les  poumons ,  et  gagner  ainsi 
du  temps,  et  que  Oldknow  a  une  fois  fait  cette  opération  dans 
le  même  but ,  mais  sans  qu’il  en  résultât  un  changement  sen¬ 
sible  {  Voyez  M.  Gillman  ,  page  166). 

197.  Conclusion  du  paragraphe.  Nous  avons  présenté  la 
rage  comme  une  maladie  qu’il  n’ést  possible  de  prévenir 
d’une  manière  certaine ,  qu’en  détruisant  ou  en  enlevant  son 
germe  ou  virus  déposé  dans  la  plaie ,  au  moyen  de  la  cauté¬ 
risation  ou  de  l’ablation  pratiquée  dans  les  premiers  instans 
après  la  morsure,  ou  lorsqu’il  en  est  encore  temps.  Nous 
avons  aussi  établi  qu’il  n’existe  pas  un  exemple  de  guérison 
de  la  rage  déclarée ,  si  ce  n’est  peut-être  quelquefois  quand 
elle  a  été  traitée  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  par 
les  excessives  saignées.  Nous  savons  néanmoins  que  beaucoup 
de  livres,  et  surtout  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  mé¬ 
decine,  font  mention  d’un  grand  nombre  de  guérisons  de  la 
maladie  confirmée  j  mais  quand  on  a  la  patience  de  lire  tous 
les  faits  rapportés  avec  détail,  ou  d'e  consulter  les  sources, 
on  n’en  volt  aucun  qui  porte  ce  cachet  d’authenticité  capable 
de  faire  cesser  toute  espèce  de  doute. 
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BEHEDtCT  fFraugott-wilhelm-GÛstavl,  Ideen  zur  Begruendung  einer  ratio— 
nalen  Heilmethode  der  Hundswüths  c’est-à-dire.  Idées  pour  fonder  nu 
traitement  rationnél  delafége;  i36  pages  ih-S».  lieipzig,  1808. 
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«ARLES  (christian-Friedrich),  Veber  die  Behandlang  der  Hundswuth , 
und  insbesondere  ueben  die  TVirksamkeh  der  Dairnd  slramoniom  gegen. 
âieselbe;  c’est-à-dire,  Sur  le  tiaïtement  de  la  râpe,  et  particulièrement  sur 
l’efiicacité  de  la  strauiuine  contre  cette  maladie j  84  pag'^s  10-4”.  Fiancfott, 
1809. 

J.ALOÜETTE  (j.  Fr.  Achille),  Essai  sur  la  rage,  dans  lequel  on  indique  Un  trai¬ 
tement  méthodique  et  raisonné  pour  la  guérir  lorsqu’elle  est  déclarée  ;  4oo 
pages  in-8“.  Parts,  1812. 

Ce  traitement  consiste  à  couvrd  presque  tout  le  corps  du  malade  de  vési¬ 
catoires. 

BOUQUET-LAGEMÈVRE  (fl.  c.).  Dissertation  sur  la  rage;  l3  pages  in-4°. 
Paris,  i8i3. 

PASSo w  (c.  G.  ) ,  De  nonmiUU  momentis  in  hydrophobiee  contagiosœ prn’- 
dicliohé  àlqueprdphylaxi  dubi'd  maxime  altendendis ;  in-ij".  Rostochii, 
i8i3. 

o’noKKEL,  Cases  of  hydrnphohia , ’with  some  observations  on  ilie  nature 
and  Seat  of  ike  disease;  c’e.st-à-diie.  Cas  d’hydrophobie,  avec  quelques 
observations  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie;  in-8°.  Londres,  iSi3. 

Il  a  trouvé  non-seulement  dans  le  pharynx ,  mais  encore  dans  le  cerveau  , 
ainsi  qne  dans  l’estomac  et  les  intestins  ,  des  places  enflammées  et  gatigrénéés. 
BCSNOÜT-,  Dissertation  sur  la  rage;  45  pages  10-4°.  Paris,  i8l4- 
BiLLY  (Félix- Marie),  Dissertation  sur  la  rage  communiquée;  i5  pages  in-4'’. 
Paris,  1814. 

bleykie  (j.  b.  ),  Dissertation  snr  la  rage-;  26  pages  in-4°.  Paris,  i8i5. 
eERcR  {carD,  Pràkùsche  ÂhhaïuUang  ueher  die  T^orbeugung  und  Hei- 
liing  der  Aa/rdswut/i;  c’est-à-dire,  Traité  pratique  snr  les  moyens  de  pré¬ 
venir  et  de  gnérir.la  rage;  in-8'’.  Vienne,  1818. 

Le  principal  moyen  conseillé  par  le  chirurgien  Guber  est  le  meloe  prosca— 
rabceus,  on  le  meloe  maialis,  réduit  en  poudre  ,  et  administré  dans  un 
opiat.. 

Voyez,  pour  le  complément  de  cette  bibliographie,  celle  qni  suit  l’article 

R.41E,  S.  f . ,  linea.  On  donné  parfois  ce  nom  à  la  rainure 
ou  ligne  fnédiane  qui  sépare  les  deux  portions  latérales  du 
corps  humain.  C’est  ainsi  qu’on  dit  la  Taie  du  dos,  etc. 

On  donne  encore  le  nom  de  raie,  leucoma,  macula,  à  des 
taches  allongées  ,  blanches,  de  la  cornée.  Ployez  albügo  et 

LETJCOME.  (F.  V.M.) 

RAIFOR'r,  s,  m.,  raphanüs.  Dans  les  livres  de  matière 
médicale,  on  trouve  désignées  sous  ce  nom  trois  plantes  de  la 
famille  naturelle  des  crucifères  ,  et  de  la  tétradjiiamie  du  sys¬ 
tème  sexuel ,  mais  qui  appartiennent  à  trois  genres  différens. 
L’une  est  le  raifort  cultivé,  qui,  avec  quelques  autres  e,s- 
pèces,  constitue  le  genre  raifort  proprement  dit,  raphanüs. 
Lin.  ;  l’autre  est  le  raifort  sauvage,  qui  est  un  cochlearia; 
le  troisième  est  le  raifort  d’eau,  rangé  autrefois  parmi  les  si- 
symbrium ,  et  rapporté  maintenant  aux  myagrum.  Nous  allons 
faire  succinctement  rhistoirc  de  ces  trois  plantes.  ' 

Raifort  des  jardins,  raifort  des  Parisiens ,  et  encore  radis 
noir,  raphanüs  niger.  Linné  avait  confondu  cette  plante  avec 
son  raphanüs  salivas,  comme  n’en  étant  qu’une  simple  variété; 
mais  elle  en  diffère  sous  trop  de  rapports  pour  n’êtrè  pas  con¬ 
sidérée  comme  espèce  distinele  ;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Mérat 
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dans  sa  Flore  des  environs  de  Paris.  Sa  racine  est  tubéreuse  ; 
fusiforme ,  noire  en  dehors,  blanche  en  dedans,  grosse  comme 
le  bas  du  bras  ou  davantage  ;  ses  feuilles  sont  grandes,  ronci- 
iie'es,  découpées  en  lobes  aigus  et  dentés  en  sciej  ses  fleurs 
sont  purpurines ,  assez  grandes ,  disposées  en  grappes  au  som¬ 
met  de  la  tige  et  des  rameaux.  Il  leur  succède  des  siliques 
courtes,  ventrues  ,  à  deux  loges,  contenant  un  petit  nombre 
de  graines.  On  cultive  cette  plante  dans  les  jardins  pour  l’u¬ 
sage  qu’on  en  fait  comme  aliment. 

Sa  racine  a  une  saveur  âcre  et  très-piquante;  elle  est  forte¬ 
ment  stimulante.  On  la  sert  souvent  sur  les  tables,  surtout  en 
hiver ,  et  on  la  mange  au  commencement  du  repas  pour  exci¬ 
ter  l’appétit  ;  elle  produit  sous  ce  rapport  à  peu  près  les  mêmes 
effets  que  la  moutarde.  On  n’est  pas  dans  l’usage  de  l’em¬ 
ployer  en  médecine,  quoique, comme  antiscorbutique,  elle  le 
cède  à  peu  de  plantes  de  sa  classe. 

Raifort  sauvage,  cochlearia  armoraçia.  Lin.;  raphanus 
TusticanuSi  Offic.  Sa  racine  est  cylindrique,  allongée,  blan¬ 
châtre;  elle  produit  une  tige  droite,  striée,  rameuse,  haute' 
d’environ  deux  pieds ,  garnie  à  sa  base  de  feuilles  pétiolées , 
très-grandes,  ovales-oblo'iigues ,  et  chargée  dans  sa  longueur 
de  feuilles  beaucoup  plus  petites,  sessiles,  linéaires-lancéo- 
lées,  dentées  ou  incisées.  .Ses  fleurs  sont  blanches,  assez  pe¬ 
tites,  disposées  en  plusieurs  grappes  à  l’extrémité' de  la  tige  et 
des  rameaux.  Les  fruits  sont  des  silicules  ovales ,  à  deux  loges, 
qui  ne  contiennent  qu’un  petit  nombre  de  graines.  Celte 
plante,  qui  fleurit  en  mai  et  juin,  croît  naturellement  dans 
les  prés  et  sur  les  bords  des  ruisseaux;  elle  est  connue,  selon 
les  pays,  sous  différentes  dénominations,  comme  les  suivan¬ 
tes  :  cranson  ou  cran  de  Bretagne,  cram  des  Anglais,  cranson 
rustique,  moutarde  des  Allemands,  moutarde  des  capucins, 
moutardelle,  grand  raifort. 

La  racine  de  raifort  sauvage  a,  lorsqu’elle  est  fraîche,  une 
odeur  très-pénétrante  qui  monte  fortement  au  nez,  et  qui  ir¬ 
rite  les  yeux  au  point  de  provoquer  des  larmes;  appliquée 
quelques  instans  sur  l’organe  du  goût ,  elle  y  produit  une  im¬ 
pression  âcre,  piquante  et  presque  brûlante  qui  se  fait  long¬ 
temps  sentir.  Toutes  ces  qualités  tiennent  à  un  principe  volatil 
qui  se  perd  entièrement,  ou  dont  la  force  est  au  moins  beau¬ 
coup  diminuée  par  la  dessiccation  ou  par  la  décoction  pro¬ 
longée;  aussi  cette  racine,  qui  est  la  seule  partie  de  la  plante 
dont  on  fasse  usage ,  ne  s’emploie-t-elle  que  fraîche,  et  le  plus 
souvent  en  infusion  aqueuse  ou  vineuse,  plus  raremedt  en  na¬ 
ture  ,  si  ce  n’est  à  l’extérieur.  Celte  infusion ,  dans  laquelle  on 
lait  entrer  une  à  deux  onces  de  la  racine  pour  deux  livres  de 
liquide ,  a  été  quelquefois  utile ,  d’après  le  témoignage  de  di.- 
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vers  auteurs,  dans  les  rhumatismes  chroniques;  plus  souvent 
on  l’a  emploj'^ée  comme  diurétique  et  fondante  dans  l’hydro- 
pisie  ;  mais  c’est  surtout  contre  les  affections  scorbutiques  que 
le  raifort  sauvage  a  été  le  plus  préconisé  et  qu’il  est  le  plus 
employé.  - 

Râpée  et  appliquée  extérieurement ,  cette  racine  rubéfie  la 
peau,  et  l’on  peut  de  cette  manière  la  substituer  aux  sina¬ 
pismes  ordinaires  dans  les  circonstances  où  l’on  manquerait 
de  la  substance  propre  à  leur  préparation. 

La  racine  de  raifort  sauvage  entre  dans  la  composition  du 
vin  et  du  sirop-  antiscorbutiques.  On  en  préparait  autrefois 
une  eau  distillée,  que  l’on  donnait  comme  diurétique,  et  . 
comme  pouvant  être  utile  contre  la  gravelle  et  le  calcul  de  la 
vessie  ;  mais  cette  eau  est  aujourd’hui  tombée  en  désuétude; 
il  en  est  de  même  d’un  sirop  fait  à  froid,  que  l’on  prescrivait 
pour  l’asthme  et  les  catarrhes  chroniques. 

Dans  certains  pays,  on  se  sert  de  la  racine  de  raifort  sau¬ 
vage,  râpée  etréduiteen  pulpe,  pour  assaisonner  les  viandes  et 
exciter  l’appétit ,  ainsi  qu’on  le  fait  plus  communément  avec 
la  graine  de  moutarde  préparée. 

Raifort  d’eau  ou  raifort  de  marais ,  myagrum  aquaticum , 
Laihk.;  raphanus  aquaticus,  Offic.  Sa  tige  est  droite  ,  striée  , 
simple  ou  peu  rameuse ,  garnie  defeuilles  alternes,  oblongues, 
dentées  ou  pinnatifides ;  ses  fleurs  sont  jaunes,  assez  petites , 
disposées  en  grappe  au  sommet  de  la  tige  ou  des  rameaux. 
Les  fruits  sont  des  sUicules  ovoïdes.  Cette  espèce  u’est  pas 
rare  dans  les  lieux  marécageux  et  sur  les  bords  des  rivières  et 
des  étangs. 

On  a  attribué  au  raifort  d’eau  les  mêmes  propriétés  qu’aux 
deux  espèces  précédentes  ;  mais  il  ne  mérite  en  aucune  ma¬ 
nière  de  leur  être  comparé ,  parce  qu’il  est  beaucoup  moins 
actif.  Les  médecins  n’en  font  plus  aujourd’hui  aucun  usage. 

On  peut  manger  au  printemps  les  racines  etles  jeunes  feuilles 
de  cette  plante,  comme  on  fait  du  cresson  de  fontaine. 

(  LOISELEÜK-DESIOMGCBAMPS  et  MAEQCIS  ) 

RAINCY  (eau  minérale  de),  château  appelé  autrefois  Li- 
vry  le  château dans  le  bois  de  Bondi,  près  de  Livry,  à. quatre 
lieues  de  Paris.  La  source  minérale  est  froide  ;  aujourd’hui  elle 
est  délaissée. 

MOTicE  snr  les  eanx  de  Raincy ,  par  M.  de  Home  {Hist.  de  la  soc.  royale  de 

médecine,  1. 1 ,  p.  SSg).  (m.  p. ) 

RAIPONCE, S.  f.,  campanula  rapunculus.  Lin.,  rapuncu- 
lus  esculentus,  Offic.  Plante  de  la  famille  naturelle  des  cam- 
panulacées,  et  de  la  pentandrie  monogynie  du  système  sexuel , 
qui  croit  naturellement  sur  les  bords  des  fossés,  dans  les  prés, 
dans  les  champs,  et  que  l’on  cultive  dans  les  jardins  potagers. 
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Sa  racine  esl  obloiigüe,  fusiforme,  blanche;  elle  produit  plu¬ 
sieurs  feuilles  ovales-obiongues  ,  c'talées  en  roselle  ,  du  milieu 
desquelles  s’élève  une  tige  d’un  pied  et  demi  à  deux  pieds, 
anguleuse,  presque  glabre;  médiocrenièiit  garnie  de  feuilles 
lancéolées,  sessiles,et  ternaiiiée  par  une  longue  pauicule  res¬ 
serrée  en  grappe ,  dont  les  fleurs  sont  en  cloche  ;  bleues  et 
quelquefois  blanches.  ' 

Cette  plante  passe  pour  apéritive  ét  rafraîchissante;  on  lui 
a  aussi  attribué  la  propriété  d’augmenter  le  lait  des  nourrices. 
Elle  n’a  jamais  été  très  employée  en  médecine  ,  et  elle  est  au¬ 
jourd’hui  entièrenfienthors  d’usage.  Comme  aliment ,  on  mangé 
ses  racines  et  ses  jeunes  feuilles  en  salade;  quand  elles  sont 
tendies  et  fort  jeunès,  ces  parties  ont  un  goût  agréable. 

(tOISELECR-UESLONCCHAMPS  et  m'abqoIS) 

RAISIN.  Voyez  (e.-deslongcuamk.) 

BAISIN  DE  RESABD.  EoyCZ  PAKISETTE  ,  t.  XXXIX,  p,  3o4. 

(  t.-DESlOKGCUAMPS) 

RAISIN  DES  BOIS.  VoyeZ  AIRELLE  MYRTILLE,  t.  I ,  p.  285. 

(t.-DESLOKGCHAMPs) 

RAISIN  d’ours,  busseeole,ou  CHcore  uvaursi.  Les  feuilles-, 
que  l’on  trouve  ordinairement  sous  ces  noms  chez  les  pharma- 
maciens  et  lés  herboristes  de  Paris,  ne  sont  en  très-giande 
partie  que  des  feuilles  de  l’airelle  rouge  {vaccinium  vilis 
idœa^  Lin.),  auxquelles  les  véritables  feuilles  d’urn  wm  ne 
sont  mêlées  que  dans  la  proportion  d’un  huitième  ou  d’un 
sixième  tout  au  plustau reste,  F"oyez bussehole,  t.  iii,p.4o6. 

(l.-deslokgchamps) 

RAISINE,  s.  m.  :  substance  alimentaire  préparée  avec  le 
moût  de  raisin ,  dont  elle  tire  son  nom ,  et  quelques  fruits 
doux,  comme  poires,  pommes,  coings,  etc. 

Cet  aliment  peut  être  fait  avec  le  moût  du  vin  seul  évaporé 
i  usqu’en  consistance  de  miel,  c’est  même  là  le  véritable  raisiné-; 
mais  dans  cet  état,  cette  espèce  de  rob  est  âcre,  parce  qu’une 
grande  portion  du  suc  s’est  carbonisée  par  la  forte  coction  né¬ 
cessaire  pour  l’amener  à  la  consistance  convenable;  d’ailleurs 
cette  confiture  ne  laisserait  pas  que  de  devenir  chère  ,  et  c’est  le 
plus  souvent  pour  avoir  un  metsàbon  marché  qu’on  prépare  du 
raisiné. 

On  ajoute  ordinairement  des  fruits  sucrés  au  moût  de  raisin 
dans  la  proportion  de  deux  de  moût  pour  une  de  fruit.  Lors¬ 
qu’on  fait  le  raisiné  avec  soin  et  qn’on  désire  qu’il  soit  délicat, 
c’est  la  poire  de  messire-Jean  bien  pelée  et  coupée  par  quartiers 
qu’on  emploie;  si  on  veut  un  aliment  moins  fin,  on  met  des 
poires  communes.  On  ajoute  quelquefois  des  aromates  pour 
donner  un  goût  plus  agréable  à  cet  aliment,  comme  l’éGorce 
de  citron,  un  peu  de  eanelie ,  de  maci* ,  etc. 
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On  feit  -des  raisine's  très- économiques  dans  quelques  pro¬ 
vinces  de  France ,  en  mettant  dans  le  moût  au  lieu  de  fruit  des 
tranches  de  potiron  qu’on  fait  bien  cuire.  Cet  aliment  est  alors 
d’un  goût  fade,  peu  sucré j  mais  s’il  est  fait  avec  propreté  et 
soin,  il  n’est  pas  malfaisant.  Dans  le  midi  on  ajoute  dans  le 
raisiné  fait  de  celte  sorte,  ou  avec  des  fruits,  des  herbes  aro- 
màticfues,  comme  un  peu  de  sauge,  de  lavande  et  force  écorce 
de  citron  coupée  par  petits  morceaux  ;  ce  qui  fait  sentir  an 
composé  l’onguent  et  le  rend  peu  agréable  au  goût  et  à  l’odo* 
rat.  Cependant  en  général  les  raisinés  du  midi,  faits  avec  Soin, 
valent  mieux  que  ceux  du  nord,  parce  que  les  fruits  y  sont 
plus  sucrés  et  plus  aromatiques. 

On  vend  par  tonneaux  à  Paris,  chez  les  épiciers,  un  raisiné 
grossier  qui  est  fait  avec  du  moût  de  cidre  et  des  pommes  com¬ 
munes.  Cet  aliment  dont  le  peuple  et  surtout  les  enfans  du 
peuple  se  nourrissent,  coûte  huit  ou  dix  sous  la  livre,  et  est 
fort  peu  attrayant  à  la  vue  et  au  goût;  il  paraît  confectionné 
sans  soin  et  doit  se  moisir  avec  facilité.  Si  un  pareil  aliment, 
qui  se  prépare  toujours  dans  le  cuivre  ,  y  séjournait  en  refroi¬ 
dissant,  il  pourrait  en  résulter  de  graves  inconvéniens.  La  po¬ 
lice  devrait  avoir  le  droit  de  visite  et  de  dégustation  sur  de 
telles  matières  alimentaires,  car  il  en  résulte  souvent  des  ac- 
cidens  nombreux;  elle  inspecte  des  choses  qui  importent  sou¬ 
vent  beaucoup  moins  à  la  santé  publique,  que  certaines  subs¬ 
tances  nutritives  dont  on  fait  un  usage  fréquent  et  journalier. 

Le  raisiné  bien  fait  est  un  mets  sain  et  agréable;  celui  qui 
est  mal  préparé  et  confectionné  avec  des  matières  grossières  est 
un  mauvais  aliment  comme  nourriture,  et  peut  causer  des 
troubles  de  la  digestion,  des  maux  d’estomac,  des  vomisse.mens 
et  même  de  véritables  empoîsonnemens  s’il  a  refroidi  dans  les 
vaisseaux  de  cuivre  où  il  a  été  fabriqué.  (mébat) 

RAISON,  s.  f. ,  ratio,  Koyoç,  qui  signifie  aussi  discours, 
parce  que,  selon  les  Grecs,  parler  c’était  raisonner,  bien  que 
nous  voyons  beaucoup  de  gens  parler  sans  raison  aujour¬ 
d’hui  mais  on  supposait  autiéfois  qu’il  n’était  permis  de  par¬ 
ler  qu’à  ceux  qui  du  moins  ont  le  sens  commun. 

Les  animaux  ,  disait-on ,  ne  parlent  point  parce  qu’ils  man- 
qaent  de  raison.  Donnez  la  parole  à  un  âne,  et  comme  il  n’a 
point  de  pensées  dans  la  cervélle ,  il  -se  taira  prudemment ,  ne 
sachant  que  dire.  Mais  cette  sappositio,n  n’est  pas  bien  fondée,, 
car  l’on  ne  saurait  refuser  aax  bêtes  au  moins  quelques  idées  ,, 
'et  il  est  évident  qu’il  existe  entre  eux 'certain  langage  de  signes,, 
de  cris  et  d’autres  actions;  ils  peuvent  donc  avoir  leur  raison  , 
puisqu’un  chien  sait  bien  ce  qu’il  fait  lorsqu’il  se  cache  de  son 
maître  pour  dérober  un  morceau  de  chair. 

La  raison  est  une  conclusion  juste  qu’on  tire  de  la  compa- 
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raison  entre  deux  idées  :  c’est  an  jugement  (Voyez  cet  article), 
comme  le  raisonnement  consiste  dans  la  faculté  de  produire 
cesjugemens.  Or,  de  tous  les  animaux,  l’homme  est  celui  qui 
peut  former  le  plus  gi-and  nombre  de  jugemens  et  les  plus 
compliqués  ou  les  plus  aj^traits.  L’animal  ne  raisonne  ou  ne 
juge  guère  qu’entre  des  idées  simples,  d’objets  matériels  et 
tombant  sous  les  sens;  l’homme  juge  ou  raisonne  au  contraire 
aussi  avec  des  idées  abstraites  ou  sur  des  jugemens  complexes 
sans  avoir  besoin  des  objets  matériels  sous  les  yeux.  Il  se  peut 
qu’un  animal  se  forme  l’idée  d’un  nombre  quelconque;  mais  il 
ne  paraît  pas  susceptible  de  le  combiner,  de  le  multiplier,  de 
le  diviser ,  etc.,  par  le  calcul.  Un  paysan  sait  assez  quand  il 
compte  juste  son  revenu;  mais  Newton  calcule  la  route  para- 
1)0  lique  d’une  comète  et  découvre  le  système  de  Tunivers.  Dans 
l’échelle  de  la  raison  humaine  il  existe  ainsi  un  grand  nombre 
de  degrés  :  le  premier  touche  immédiatement  à  la  brute,  puis 
vient  l’idiot ,  l  enfant ,  et  ainsi  s’élève  l’immense  série  des  esprits 
j usqu’àu  plus  sublime  génie.  (  virei  ) 

RAISONNEMENT,  s.  m.,  ratiocinatio ,  MyKfAoç.  C’est 
i’éminenle  faculté  dont  l’hoinme  est  doué  pour  régner  sur  tous 
les-ètres  de  la  création,  et  pomr  remplir  les  hautes  destinées 
que  la  nature  lui  a  confiées  à  la  surface  de  ce  globe,  dont  il  est 
le  maître  et  le  roi. 

En  effet,  nous  avons  vu  (article  homme)  que  la  nature  nous 
créa  plus  faibles  ou  plus  impuissans  que  les  autres  animaux  k 
notre  naissance  ;  et  que  de  cette  infériorité  même  est  sortie 
îiotie  supériorité.  Hors  d’état  de  vivre  seuls  et  abandonnés  à 
notre  débilité  durant  notre  première  enfance,  il  a  fallu  que  la 
famille  restât  unie  autour  de  notre  berceau  :  voilà  dès-lors  la 
société. constituée  par  nécessité  ;  car  nous  ne  devenons  robustes 
et  libres  avec  l’âge ,  que  pour  nous  rengager  dans  ces  liens 
doux  et  pourtant  impérieux  qui  rattachent  le  sexe  le  plus  fort 
au  plus  faible  et  perpétuent  la  société. 

Mais  s’il  y  a  société,  il  y  a  langage  quelconque  par  néces¬ 
sité,  puisqu’on  a  besoin  sans  cesse  de  s’entrecommuniquer  ses 
idées  et  ses  sentimens.  Les  animaux  sociaux,  privés  du  lan¬ 
gage  ai  ticulé,  s’entendent  néanmoins  par  le  langage  d’action, 
ainsi  que  le  prouve  le  concours  des  travaux  des  fourmis ,  etc.., 
pour  édifier  la  cité,  pour  se  défendre  en  commun,  etc. 

La  différence  toutefois  entre  l’homme  et  les  autres  animaux 
résulte  du  don  de  ï'in-tinct  (Voyez  cet  article)  pour  guider 
ceux-ci,  tandis  que  la  raûon  distingue  le  premier  être.  Les 
bêtes  étant  naturellement  créées  pour  remplir  des  fonctions  li¬ 
mitées  à  leur  propre  espèce,  n’avaient  besoin  que  de  savoir 
veillera  leur  conservation  individuelle,  et  à  la  perpétuité  de 
leur  race.  Or ,  la  nature,  leur  a  donné  une  sorte  d’esprit  toat.faiSi, 
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dès  leur  naissance,  pour  vaquer  à  leurs  ope'rations  .•  ce  sont  des 
sortes  de  machines  toutes  montées  pour  exercer  un  certain 
nombre  d’actions.  Sans  doute  ces  machines  sont  sensibles,  elles 
ont  une  volonté  propre,  elles  savent  même  se  gouverner  selon 
les  occurrences;  mais  toutes  ces  opérations  sont  renfermées  en 
une  sphère  peu  étendue  :  les  bêtes  remplissent  ainsi  d’autant 
mieux  leurs  attributions,  que  celles-ci  sont  plus  circonscrites, 
comme  le  prouve  l’exemple  des  insectes,  qui  nes’écartent  jamais 
de  leur  instinct  natal ,  tandis  que  les  animaux  des  classes  su¬ 
périeures  ,  destinés  à  jouer  un  plus  grand  rôlé  sur  la  terre ,  sont 
susceptibles  de  varier  leurs  opérations  au  besoin. 

Or,  nous  voyons  que  plus  un  animal  est  réduit  naturelle¬ 
ment  a  des  fonctions  limitées,  pins  son  instinct  est  précis,  in¬ 
variable,  fidèle  à  sa  vocation  ;  à  mesure  que  ces  fonctions  se 
multiplient  ou  s’étendent ,  il  a  fallu  que  la  nature  accordât 
plus  de  latitude  à  la  volonté  propre  de  l’animal ,  afin  qu’il 
pliât  son  instinct  aux  circonstances,  ou  qu’il  variât  ses  actions 
suivant  la  nécessité.  Par  conséquent  l’instinct  diminua  d’inten¬ 
sité  et  d’énergie,  d’autant  plus  que  l’animal  acquérait  de  rai-, 
sonnement  et  de  volonté  propre. 

Enfin,  l’homme  placé  au  sommet  de  la  création,  et  dont  la 
puissance  ainsi  que  les  vues  doivent  s’étendre  dans  l’ample 
sein  de  la  nature,  l’homme  devait  avoir  le  moins  d’instinetna- 
tif,  mais  le  plus  de  raisonnement  d’acquisition  pour  en  tenir 
lieu. 

C’est  que  l’homme  fait  à  lui  -  même  sa  règle  et  sa  loi,  parce 
qu’il  est  le  roi  et  le  souverain ,  tandis  que  les  bêtes  sont  subor¬ 
données  à  leur  constitution  physique  et  comme  garrottées  par 
les  chaînes  de  la  nécessité.  On  voit  par  là  que  l’être  le  plus 
libre  devait  être  le  plus  intelligent ,  car  que  ferait-on  de  sa  li¬ 
berté  sans  les  lumières  qui  nous  montrent  tous  les  chemins  à 
parcourir,  et  tous  ces  vastes  champs  de  la  pensée  que  l’esprit 
mesure  comme  avec  l’œil  de  l’aigle? 

L’instinct  de  l’animal  en  effet  ne  raisonne  pas,  c’est  une  sorte 
de  besoin  de  faire  telle  chose,  comme  de  manger,  de  sucer  la 
mamelle,  de  se  garantir  du  froid  en  se  blottissant,  de  s’esqui¬ 
ver  devant  son  ennemi,  de  quêter  une  proie,  de  chercher  une 
femelle,  toutes  actions  relatives  à  l’individu  ou  à  son  espèce. 
Le  raisonnement  chez  l’homme ,  au  contraire  ,  peut  être  tout 
à  fait  abstrait  des  besoins  personnels  ou  étranger  aux  individus 
et  indifférent  pour  nôtre  espèce,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  vé¬ 
rités  mathématiques.  Pudendum  hoc ,  dit  Pline,  omnia  anima- 
lia  qucÉ  sunt  salularia  ipsis  nosse  ,  pr aster  hominem.  Sans  doute 
le  moindre  animal  dans  une  prairie  va  distinguer  la  plante  vé¬ 
néneuse  de  l’aliment  salutaire  qui  peut  le  nourrir,  et  nous  ac¬ 
cordons  qu’il  est  honteux  à  l’homme  de  manquer  de  cet  ins- 
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tinctj  mais  c’est  pourtant  la  preuve  de  sa  supériorité  sur  les 
bêtes. 

En  effet,  en  mettant  notre  espèce  dans  l’obligation  de  s’ins¬ 
truire  sans  cesse,  la  nature  lui  prépara  les  moyens  de  surmon¬ 
ter  toutes  les  créatures.  En  vain  l’éléphant,  la  baleine  nous 
surpassent  par  l’énorinilé  de  leur  taille  et  la  vigueur  de  leurs 
membres ,  il  faut  qu’ils  succombent  sous  la  main  redoutable  de 
l’homme  et  sous  la  puissance  de  ses  armes.  Le  moindre  insecte 
est  plus  industrieux  dès  sa  naissance  qu’aucune  autre  créature 
dans  son  enfahee;  cependant  ce  mécanisme  admirable  reste 
stérile  dans  l’individu,  tandis  que  l’espèce  humaine  s’instruit 
progressivement  à  lisser  la  soie  et  l’or  pour  se  vêtir  des  plus 
riches  atours  que  jamais  sut  offrir  la  nature. 

C’est  donc  en  nous  privant  de  tout  qu’elle  nous  a  contraint  à 
tout;  mais  pour  cela  elle  nous  a  donné  un  cerveau  pensant  et 
des  doigts  capables  d’exécuter  les  desseins  de  l’intelligence.  Il  a 
fallu  nous  évertuer  par  nos- propres  efforts,  et  par  là  notre 
raison  devient  notre  propriété,  le  fruit  des  labeurs  et  d’une 
longue  expérience;  c’est  un  champ  qu’il  a  fallu  longtemps  re¬ 
tourner  sous  le  soc  de  la  charrue  et  ensemencer  avant  d’y 
moissonner.  L’instinct  de  l’animal,  au  contraire,  n’exige  au¬ 
cune  peine  à  acquérir,  car  il  naît  avec  l’individu  ;  c’est  une 
science  infuse,  immortel  héritage  qui  se  transmet  avec  la  vie  , 
qui  éclôt  dès  l’œuf  de  l’insecte  et  de  l’oiseau,  qui  se  déploie  même 
sans  aucun  secours  des  leçons  maternelles.  Voyez  ce  fourmilion 
sortir  seul  de  son  enveloppe;  orphelin  de  tous  ses  parens,  dé¬ 
laissé  sur  la  terre ,  que  va-i-il  devenir  ainsi  livré  ,  en  naissant , 
à  ses  propres  forces?  Mais  la  nature  est  sa  mère,  elle  veille 
sur  le  moindre  insecte  caché  sous  l’herbe,  comme  elle  dirige  la 
course  des  astre»  dans  les  cieux.  Bientôt  ce  chétif  animal  rem¬ 
pli  d’une  merveilleuse  industrie,  creuse  son  piège  dans  le  sable 
mobile,  et  attend  sa  proie  au  fond  de  sa  trémie  ;  il  se  nourrit , 
se  transforme,  et  transmet  en  mourant,  à  sa  postérité  qu’il  de 
verra  point ,  le  savoir  inné,  l’art  étonnant  qui  l’a  fait  subsister 
et  remplir  ses  destinées  sur  ce  globe. 

II  en  est  tout  autrement  de  l’homme.  Cette  créature ,  si  or¬ 
gueilleuse  de  son  savoir,  naît  dans  la  plus  profonde  et  la  plus 
crasse  ignorance  ou  dans  l’imbécillitéla  plus  compiette.  A  peine 
l’enfant  sait-il  se  remuer  ;  il  périrait  bientôt  s’il  était  abandonné; 
il  avalerait  le  poison  comme  l’aliment  :  incapable  de  tout,  il 
faut  que  les  soins  d’une  mère  suppléent  à  tout  pour  lui  ;  long¬ 
temps  il  végète  sans  avoir  rintelligence  de  rien  ;  il  se  traîne 
pendant  des  années  entières  sur  la  terre ,  sans  force  ,  sans  dé¬ 
fense  ;  il  n’a'quedes  pleurs  pour.solliciter  sans  cesse  les  secours 
.de  la  pitié  :  il  lui.  faut  construire  par  les  fondemeus  le  v?.sle 
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édiBce  de  l’entendement  huniaio,  fût-il  le  fils  du  plus  grand 
génie  de  la  terre;  chacun  comnience  par  a  ,  b,  c. 

C’est  pourtant  de  celle  source  que  doivent  jaillir  toutes  les 
merveilles  de  l’intelligence.  .Sans  doute  nous  avons  en  npusune 
étincelle  cachée  qui'ne  demande  qu’à  être  excitée  pour  ail  umcr  le 
flambeau  des  plus  brillantes  connaissances  ;  mais  cette  excita¬ 
tion  doit  venir  du  dehors,  tandis  quel’instiaçtderanimal  émane 
du  dedans  et  s’ouvre  de  lui-même.  Si  nous  n’avions  aucun  or¬ 
gane  des  sens ,  ni  yeux  ,  ni  oreilles  ,  ni  nez  ,  ni  goût,  ni  tact 
surtout,  il  nous  serait  impossible  de  connaître  le  monde  exté¬ 
rieur  qui  nous  environne.  Nous  serions  réduits  au  puiv  senti¬ 
ment  de  notre  existence  (encore  serait-il  bien  obscur)  et  à  quel¬ 
ques  mouvoraens  automatiques  de  l’organisaiion.  Nous  n’au¬ 
rions  probablement  aucune  autre  idée;  il  ferait  nuit  dans  notre 
ame,  èt  notre  cerveau  resterait  endormi;  mais  aussitôt  qu’on 
ouvrirait  les  fenêtres  de  quelques  sens,  comme  la  vue,  le  jour 
de  la  pensée  commencerait  à  y  luire.  En  effet,  mille  images 
viendront  aussitôt  se  peindre  dans  notre  esprit,  cliaque  sens 
introduisant  en  notrp  cervelle  les  impressions  ou  les  ébranle- 
mens  particuliers  qu’il  reçoit,  de  l’attouchement  et  du  choc 
des  objets  qui  nous  entourent,  il  se  forme  un  dépôt,  un  ma¬ 
gasin  de  ces  impressions  dans  notre  mémoire  (  V'ojez  cet  ar¬ 
ticle).  Celle-ci  peut  les  conserver,  les  représenter  au  besoin, 
comme  un  registre  plus  ou  moins  fidèle,  dans  lequel  s’ins¬ 
crivent  tous  les  événemens  de  la  vie. 

Les  sensations  ou  les  impressions  faites  sur  les  sens ,  en  ar¬ 
rivant  au  cerveau  par  l’entremise  des  nerfs ,  sont  élaborées 
en  cet  organe  central,  chef-lieu  du  gouvernement  de  toute 
la  machine  animale.  'Ces  impressions  ,  discernées  les  unes  des 
autres  ,  reçoivent  le  nom  à!idées  simples  ou  de  notions  pures 
des  choses.  Ce  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  lesappaiences 
des  objets  qui  nous  ont  frappés,  apparences  relatives  à  notre 
manière  de  sentir,  mais  qui  ne  nous  font  pas  toujours  con¬ 
naître  l’essence  même  de  ces  objets.  En  eflèt ,  telle  personne 
trouve  une  saveur  agréable  dans  un  aliment  qui  répugne  hor¬ 
riblement  à  une  autre,  car  qui  ne  sait  que  certains  animaux  trou¬ 
vent  une  nourriture  exquise  dans  les  excrémens  fétides  d’autres 
espèces?  Or,  qui  a  tort  ou  raison?  Chaque  animal ,  ou,  pour 
mieux  dire  chaque  genre  d’organisation  sent,  à  sa  manière, 
les  mêmes  objets,  et  en  tire  des  idées  ou  des  conclusions  difféT 
rentes,  mais  appropriées  à  la  nature  de  l’individu  qui  les  re¬ 
çoit.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  nous  vanter  de  connaître  l’es¬ 
sence  même  des  choses,  mais  bien  leurs  qualités  relaiivemeut 
à  notre  organisme.  Le  monde  peut  être  réellement  fort  diffé¬ 
rent  de  ce  qu’il  paraît  à  nos  yeux:  toutefois  peu  importe,  puis¬ 
que  nous  pouvons  raisonner  j  uste  dans  notre  système  de  sen- 
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salions  j  quel  qu’il  soit ,  pourvu  quetoutes  ces  sensations  aient 
entre  elles  une  exacte  harmonie  ou  une  parfaite  correspou- 
dance. 

Ces  sensations,  transforme'es  en  idées  dans  le  sensorium  com¬ 
mune^  resteront-elles  éparses  et  sans  liens  ,  comme  des  pierres 
d’attente ,  dans  notre  cerveau  ?  Ce  serait  l’état  d’idiotisme  ou 
d’incapacité  de  penser,  dans  lequel  croupissent  certains  indi¬ 
vidus  dont  üorgaue  pensant  n’a  pas  pu  acquérir  sans  doute 
son  complet  développement  j  mais  les  personnes  qui  jouissent 
de  la  plénitude  de  la  raison  ou  du  bon  sens  (et.  heureusement 
le  plus  grand  nombre  en  est  susceptible) ,  ont  une  faculté  propre 
qytoa  nomme  jugement  {Voyez  cet  arlicXe).  C’est  une  puis¬ 
sance  plus  ou  moins  active  et  énergique  du  cerveau ,  selon  les 
individus,  pour  comparer  ensemble  les  idées  simples  ou  les 
notions ,  et  pour  en  marquer  les  ressemblances  ou  les  diffé¬ 
rences'.  Ces  idées  jugées  deviennent  alors  complexes  et  asso¬ 
ciées  ,  et  l’esprit  en  tire  des  conclusions  plus  élevées  ou  plus 
-générales  ( roa/i^etTst  des  Grecs)  qui  ne  sont  déjaplus  des  objets 
purement  sensibles.  En  effet ,  tel  arbre  ou  tel  homme  individus 
sont  des  êtres  qui  frappetitnos sens;  maissi,  deplusieurs  arbres  ou 
de  plusieurs  hommes  comparés  entre  eux,  j’en  tire  la  notion 
générale  X arbre  et  d homme ,  genres  ou  espèces,  je  ne  les  vois 
plus  que  dans  leurs  attributs  communs.  Si  je  compare  ensuite 
l’homme  et  d’autres  créatures  vivantes,  sensibles,  locomobiles  , 
j’en  tirerai  la  notion  plus  universelle  encore  à' animal ,  comme 
en  comparant  l’arbre  avec  toutes  les  plantes,  j’arriverai  à  l’idée 
du  végétal.  ' 

Or,  ces  idées  de  végétal,  d’animal  sont  déjà  de  grandes 
abstractions  qui  ne  représentent  plus  à  notre  esprit  des  images 
précisément  déterminées  qu’on  puisse  peindre  aux  yeux.  Ce 
n’est  plus  qu’une  élaboration  spéciale  d’une  foule  d’idées  par¬ 
ticulières,  desquelles  on  a  extrait  les  qualités  les  plus  univer¬ 
selles  pour  en  composer  un  être  idéal  auquel  on  attache  l’éti¬ 
quette  d’un  nom  propre  :  c’est  le  total  de  toutes  les  sommes 
particulières;  mais  pour  arriver  à  ces  idées  abstraites,  il  faut 
sortir  de  la  sphère  de  la  bête  brute,  qui  ne  peut  connaître  que 
des  individus  ou  des  objets  tombant  sous  les  sens.  Une  telle 
puissance  n’appartient  qu’à  l’intelligence  humaine;  elle  seule 
s’élève  au-delà  des  bornes  du  physique  ;  elle  crée  la  méta¬ 
physique. 

C’est  par  la  même  faculté  de  juger  que  nous  rapprochons 
ensemble  les  idées  les  plus  analogues  entre  elles  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  nos  connaissances  ou  des  acquisitions,  journalières 
que  fait  notre  esprit  :  ainsi  doit  s’établir  une  méthode  ou  un 
classement  d’objets  similaires  quand  nous  avons  su  digérer 
nos  idées;  ce  qui  fait  que  l’une  peut  rappeler  l’autre  par  un 
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enchaînement  naturel.  Cette  connexion  aide  et  soutient  la  mé¬ 
moire  ,  tandis  que  des  idées  détachées  et  entassées  sans  ordre  , 
comme  il  arrive  aux  jeunes  gens  qui  veulent  tout  apprendre 
à  la  fois  ,  ne  fournissent  aucune  suite  aux  réflexions,  et  font 
sautiller  l’esprit  d’un  objet  à  tout  autre,  qui  n’offre  plus  que 
des  disparates. 

L’imagination  est  aussi  cette  faculté  qui  combine  à  son  gré 
diverses  images  de  mille  objets  pour  en  composer  de  nouveaux 
êtres  ,  comme  les-  chimères,  les  centaures,  etc.  Elle  puise  ses 
traits  et  ses  couleurs  dans  toute  la  nature;  mais  si  elle  n’est 
pas  dirigée  par  le  jugement ,  elle  ne  crée  souvent  que  des 
monstres.  P^oyyz  imagination. 

Ces  facultés ,  la  mémoire  qui  recueille  les  sensations ,  le 
jagement  qui  les  compare ,  ^imagination  qui  associe  les  idées 
et  les  images,  offrent  à  notre  esprit  tous  les  moyens  de  former 
des  raisonnemens  ou  le  tissu  complet  du  discours  à  l’aide  de 
la  parole,  soit  articulée,  soit  fixée  par  l’écriture.  La  trame  la 
plus  solide  du  discours  est  le  raisonnement  ou  le  syllogisme  et 
l’enthymème,  pour  en  tirer  des  axiomes  ou  principes  géné¬ 
raux,  des  preuves  ou  conclusions. 

Il  appartient  spécialement  à  la  logique  de  classer  les  diyers 
genres  de  raisonnemens  et  de  preuves.  Qu’il  nous  suffise  de 
considérer  combien  l’invention  et  l’usage,  en  chaque  langue, 
d’idées  abstraites,  de  termes  généraux  ou  collectifs,  d’idées  com¬ 
plexes,  servent  à  nous  élever  à  une  grande  hauteur  de  vues  in¬ 
tellectuelles.  Par  exemple,  les  idées  de  l’éternité,  de  l’immen¬ 
sité,  celles  de  Dieu  présentent  à  notre  esprit  des  profondeurs 
infinies  qui  semblent  l’absorber  :  il  arrive  meme  que ,  dans 
des  contemplations  d’objets  sublimes ,  toute  la  faculté  dépenser, 
concentrée  dans  l’organe  intellectuel ,  abandonne ,  pour  ainsi 
dire,  le  corps ,  ou  déserte  nos  sens.  On  n’entend  ,  on  ne  voit 
plus  rien  de  ce  qui  nous  environne;  on  seu-ouve  comme  trans¬ 
porté  dans  des  sphères  inconnues  ;  l’ame  semble  voler  au  mi¬ 
lieu  des  astres ,  et  rouler  au  milieu  des  abîmes.  G’est  alors 
qu’on  doit  la  croire  immatérielle  et  semblable  à  une  de  ces 
intelligences  célestes  qu’on  se  représente  traversant  en  un  clip 
d’oeil  les  espaces  de  l’empyrée ,  tandis  que  la  brute ,  rampant 
sur  le  globe,  se  courbe  vers  sa  pâture,  et  ne  songe  qu’à  rem¬ 
plir  ses  besoins  ou  subir  ses  voluptés  grossières. 

Aussi  l’animal  aspire  à  la  terre  qui  doit  l’engloutir  tout  en¬ 
tier  ;  mais  l’homme  redresse  vers  les  cieux ,  comme  l’a  dit  un 
poète,  son  front  sublime,  pour  contempler  son  origine  pre¬ 
mière  et  son  dernier  asile.  «  Je  vois  enfin  que  nous  sommes 
en  droit  de  monter  sur  ton  dos,  s’écriait  un  philosophe  en 
considérant  la  petite  cervelle  d’un  cheval  proportionnellement 
à  la  taille  de  ce  quadrupède,  a 
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D’ailleurs  ,  la  nature  a  soumis  les  bêtes  aux  appe'tits  (îe  leur 
ventre;  elle  les  fait  vivre  surtout  par  le  corps;  leurs  facultés  de 
sensibilité',  se  distribuant  dans  les  divers  organes,  s’j  dissipent 
par  une  foule  d’actions,  s’épuisent  par  les  parties  sexuel  les,  ou, 
par  l’estomac,  dans  la  digestion  ;  parie  cœur,  dans  les  passions  , 
les  désirs,  les  colères  et  les  craintes,  et  surtout  par  les  sensations 
àmesure  que  les  sens  jouissent  d’une  plus  grande  énergie  :  de  là 
vient  que  les  animaux  ont  moins, de  cerveau  ,  et  les  nerfs  qui  éii 
émanent ,  ainsi  que  leurmoelle  épinière,  sont  plus  volumineux 
à  proportion  que  l’homme;  donc  les  brutes  vivent  plus  par 
le  corps;  l’homme  au  contraire  par  le  cerveau,  l’organe  intel¬ 
lectuel.  Dans  l’auimal ,  le  front  est  reculé,  le  cerveau  étroit  j 
le  museau  se  prolonge;  les  forces  nerveuses,  distribuées  plus 
abondamment  dans  le  corps,  attribuent  aux  organes  un  ascen¬ 
dant  irrésistible  qui  leur  fait  poursuivre  avec  ardeur  les  biens 
et  les  plaisirs  corporels.  En  vivant  par  le  corps,  nous  mou¬ 
rons  par  l’ame;  et,  pour  vivre  par  l’ame,  il  faut  mourir  par 
le  corps  :  aussi,  perfectionnée  surtout  par  l’éducation,  chez 
l’homme,  l’arae  se  relève,  se  retire  vers  Je  cerveau  ;  toute  di¬ 
minution  de  nos  facultéscorporellcs  externes  accumule  le  prin¬ 
cipe  sensitif  qui  fortifie  l’ame  intellectuelle  ;  la  privation  des 
passions  ,  des  jouissances,  comme  des  travaux  et  des  douleur» 
du  corps  augmente  l’esprit  pur,  la  sagesse,  la  prudence  ouïes 
facultés  du  raisonnement,  comme  la  concentration  ,  l’isole¬ 
ment,  la  solitude,  l’abnégatjon  de  soi-rnême ,  etc. :  Pluribus’ 
inlentus ,  minor  est  ad  singula  sensus.  Nous  avons  déjà  traité 
de  celte  vérité  aux  articles  eipr/f,  génie  ,  etc. 

Certes,  si  l’on  ne  peut  pas  dénier  aux  animaux  les  plus 
perfectionnés,  tels  que  le  chien,  le  singe,  la  faculté  de  sentir 
et  celle  de  percevoir  des  impressions  ,  d’avoir  des  idées  ,  une 
mémoire  ,  une  sorte  de  raisonnement  sur  les  objets  qui  tom¬ 
bent  sous  leurs  sens,  c’est  étrangement  ravaler, l’homme  que 
de  l’assimiler  aux  bêtes  sous  Je-rapport  de  l’intelligeBce.  Quel 
animal  a  jamais  su  produire  des  démonstrations  mathémati¬ 
ques  ,  mesurer  lesprofondeurs  de  l’algèbre ,  calculer  les  orbites 
et  prédire  les  révolutions  des  astres  ,  résoudre  des  problèmes 
de  géométrie,  d’astronomie;  inventer,  dans  la  mécanique, 
ces.  ingénieux  instrumens  qui  suppléent  le  travail  humain  ; 
pénétrer  dans  la  philosophie,  les  sciences  physiques  ;  dé¬ 
couvrir  les  principes  des  corps  et  les  lois  de  leurs  .action» 
mutuelles;  dévoiler  les  mystères  dé  sorganisation  des  êtres; 
s'enfoncer  dans  les  labyrinthes  d’une  abstruse  métaphysique, 
pour  rechercher  la  nature  de  son  être,  son  origine,  ses  desti¬ 
nées  et  sa  fin?  Quelle  brute  a  jamais  su  cultiver  les  plus  nobles 
arts  de  la  parole,  l’éloquence,  la  poésie  ou  la  musique,  et  les 
autres  arts  imitateurs  ?  Quelle  pourra  j  amais  élever  l’édifice 
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des  sciences,  une  Encyclopédie  de  connaissances,  telle  que 
l’a  tenté  riiilelligence  humaine?  Cette  force  d’invention  ,  qui 
caractérise  le  génie,  est-elle  un  don  que  la  nature  ait  rabaissé 
jusqu’à  la  bête  ?  Non  sans  doute.  La  nature  a  procuré  aux  ani¬ 
maux  des  vêtemens,  une  pâture  ou  une  proie  toutes  prêtes  , 
des  asiles  sauvages  appropriés  à  leur  constitution  ;  ils  oui  tout 
ce  qui  leur  est  nécessaire,  et ,  par  cette  raison,  rien  ne  les 
contraint  de  s’ingénier  pour  vivre;  ils  ne  sortent  point  de  la 
condition  de  stupidité  qui  leur  est  imposée,  et  dont  leur  front 
rabaissé ,  leur  cerveau  rétréci  porte  l’ineffaçable  empreinte. 

Qu’on  cesse  donc ,  dans  une  ignoble  philosonhie  ,  de  char¬ 
ger  d’humiliations  l’être  que  la  nature  éleva  sans  contestation 
au  premier  rang  sur  ce  globe-,  en  le  douant  de  la  lumière  de 
Rinlclligence  et  de  la  raison.  Sans  doute  celle  ci  -,  pareille  à  la 
flamme,  si  elle  éclaire,  elle  peut  incendier,  et  trop  souvent 
nous  faisons  un  fatal  usage  de  cette  raison  qui  devait  être  notre 
guide  dans  les  ténébreux  sentiers  de  la  vie.  Nous  l’avons  em- 
jtloyée  même  à  nous  eiitre-détruire  dans  des  guerres  atroces,  et 
ces  rois  du  globe,  cette  noble  famille  d’êtres  les  plus  intelli- 
gens  entre  tous  les  animaux,  se  traitent  en  frères  à  coups  de 
canon  sur  les  champs  de  bataille.  L’homme  joint  mêrne  à  la 
baibarie  le  ridicule  de  s’assassiner  pour  les  plus  étranges  sot¬ 
tises  ,  pour  les  arguties  de  Mahomet  et  de  Fohi  ;  brillante  pré¬ 
rogative  de  son  intelligence!  C’est  elle  qui  décore  du  beau 
nom  de  martyr  ce  bonze  qui  perce  sa  verge  d’un  anneau  ,  ou 
ce  fakir  qui  fait  vœu  de  vivre  la  tête  en  bas,  ou  cet  anacho¬ 
rète  qui  passe  cinquante  années,  à  jeûner  dans  un  sépulcre, 
inutile  a  lui-même  et  au  reste  de  la  terre.  Elle  place  tfaus  les 
cieux,  elle  propose  à  l’admiration  de  la  postérité  ces  œuvres 
de  délire,  ces  outrages  à  la  raison  et  à  la  nature  ;  elle  s’enor¬ 
gueillit  de  ses  folies  ;  elle  triomphe  de  ses  plus  rnonstrueuses 
infamies, et  la  sublime  raison  consiste,  selon  certaines  croj'ai-iceî, 
à  s’immoler  entièrement  sous  le  joug  des  plus  absurdes  mys^ 
lères.  Ce  suicide  moral  est-il  moins  condamnable  que  celui 
du  corps?  Les  débitans  de  poisons  su[)e,rsiitieux  etfaualiques, 
qui  troublent  l’intelligence  des  peuples,  ne  sont-ils  pas  aussi 
coupables  que  des  débilans  de  droguesetnpoisonuées,  d’opium 
et  d’autres  narcotiques  non  moins  pernicieux? 

Suivre  la  raison,  c’est  suivre  Dieu  et  la  nature  :  Nonaliud 
nalitra ,  aliud  sapientia  dixit  N’est-cc  pas  en  effet  celle  na¬ 
ture  qui  dicte  à  tous  les  humains,  sur  ce  globe,  les  lois  éter¬ 
nelles  de  la  morale,  à  Socrate  comme  à  Confucius?  N’ est-ce 
pas  elle  qui  montre  partout  |es  vérités  incontéstablés  des  ma- 
tliématiques,  de  la  géométrie,  ou  les  rapports  réels  dés 
choses?  Sans  doute,  nous  ne  connaissons  pas  la  vérité  suc 
chaque  objet;  car  lorsque  uous  ae  tenons  pas  toutes  les  condi- 
10. 
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lions  d’un  problème  difficile  à  lésoudre ,  nous  pouvons  nous 
tromper  dans  nos  jugemensj  mais,  pour  être  ignorée ,  la  vérité 
existe-t-elle  moins  ?  Quelque  génie  plus  habile,  ou  les  décou¬ 
vertes  qu’amène  le  temps,  peuvent  un  jour  la  dévoiler.  Tout 
ce  qui  s’opère  dans  le  monde  suppose  toujours  une  raison  suf¬ 
fisante  pour  cause  efficiente  de  cette  opération ,  au  lieu  que  le 
hasard  ne  suppose  aucun  principe  ;  donc  il  n’en  peut  rien  ré¬ 
sulter.  Par  exemple,  certaines  maladies  semblent  exiger  uu 
traitement  médical  peu  rationnel  et  contraire  aux  principes 
généralement  admis  ;  mais  c’est  que  ces  principes  ne  sont  pas 
sans  doute  applicables  en  pareille  circonstance ,  parcè  qu’il  y 
a  des  apparences  qui  déçoivent,  qui  jettent  dans  l’embarras 
les  esprits  les  plus  expérimentés.  Dans  ce  cas,  il  faut  recourir 
à  de  nouvelles  observations,  et  ne  point  s’astreindre  si  sévè¬ 
rement  aux  règles  que  nous  nous  étions  formées.  Il  n’y  a  nulle 
méthode  si  rigoureuse  qui  n’ait  ses  exceptions  en  quelque  oc¬ 
casion,  même  pour  la  poésie, 

Qui  de  l’art  même  apprend  à  franchir  ses  limites. 

Par  là  se  reconnaît  la  nécessité  d’associer  sans  cesse  la  théorie 
ou  le  raisonnement  à  la  pratique  qui  consiste  dans  l’expérience 
et  l’observation.  L’une  et  l’autre  se  rectifient  mutuellement  à 
l’aide  de  cette  alliance  qui  fut  de  tout  temps  recommandée  par¬ 
les  meilleurs  esprits.  Tout  ce  qui  n’est  établi  en  effet  que  sur  le 
simple  Misonnement  ne  mérite  aucune  confiance  s’il  n’est  pas 
étayé  par  les  faits  les  plus  constans  et  les  mieux  avérés  j  car  quel 
homme  voudrait  confier  sa  santé,  sa  vie  même  à  un  raisonneur 
qui  n’aurait,  sur  les  maladies  et  les  remèdes,  d’autres  notions 
que  celles  d’une  vague  théorie  sans  aucune  preuve  de  pratique  ? 
D’une  autre  part ,  qui  peut  s’abandonner  aveuglément  à  un 
charlatan  enipirique  qui  débite  son  baume  pour  tous  les  maux 
également,  et  qui  ne  cherche  qu’un  vil  lucre?  Peu  lui  importe 
si  l’on  prend  sa  drogue  à  contre- temps.  Qui  ne  sait  pas  que  les 
meilleurs  remèdes  deviennent  des  poisons  s’ils  sont  administrés 
sans  prudence  et  sans  opportunité  ?  Il  faut  .donc  de  toute  né¬ 
cessité  faire  usage  de  la  raison,  quoiqu’on  vaiite  sans  cesse  au¬ 
jourd’hui  la  médecine  exjpérimentale. 

Il  est  certain  que ,  depuis  le  renouvellement  des  sciences  eu 
Europe,  la  philosophie  expérimentale,  jointe  atout  ce  que 
le  progrès  naturel  des  événemens  amène  de  nouveautés  ,  a  fait 
dominer  l’empirisme ,  soit  en  médecine ,  soit  dans  les  autres 
branches  des  connaissances  humaines,  et  a  fort  décrédité  le 
raisonnement.  Il  en  résulte  une  sorte  de  tâtonnement  d’aveu¬ 
gle  et  une  routine  d’imitation,  toutes  les  fois  qu’on  ne  tente 
Joint  de  nouvelles  expériences.  On  se  défie  de  tout  ce  qui  est 
théorie ,  on  ne  veut  recueillir  que  des  faits  j  mais  comme  une. 
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foule  de  ces  faits  paraissent  contradictoires ,  il  en  re’sulte  une 
perplexité  grande,  ou  plutôt' chacun  trouve  moyen  d’étayer 
ses  opinions  et  sa  pratique  par  des  faits  autorisés.  N^’a-t-on  pas 
tour  à  tour  admis,  puis  répudié  la  saignée,  les  purgatifs,  la 
méthode  stimulante  ou  échauffante ,  puis  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  et  rafraîchissans  dans  les  mêmes  maladies ,  et 
semper  benè  ,  au  dire  de  chaque  auteur ,  partisan  d’une  mé¬ 
thode?  S’il  ne  fallait  que  des  faits  pour  établir  la  vérité  d’une 
chose,  le  magnétisme  animal  n’offre-t-il  pas  un  bien  grand 
nombre  de  ces  expériences  plus  ou  moins  attestées  ?  En  conclu* 
ra-t-on  cependant  l’existence  d’un  prétendu  fluide  qui  traverse 
l’épaisseur  des  murailles,  et  même  qui  peut  agir  à  de  longues 
distances  ,  comme  l’affirment  les  magnétiseurs  ? 

Il  faut  donc  de  la  raison  aussi  pour  considérer  toutes  les 
faces  des  objets  et  pour  s’assurer  si  firme  stet  sententia  taie , 
si  l’on  n’a  plus  besoin  d’yeux  pour  lire ,  mais  si  l’on  peut  le 
faire  en  appliquant  les  pages  d’un  livre  sur  l’épigastre,  comme 
s’en  vantent  certaines  femmes  somnambules  ;  car  enfin  ne  cite- 
t-on  pas  aussi  des  expériences  et  des  faits  à  ce  sujet?  Il  ne  leur 
manque ,  à  la  vérité ,  que  la  sanction  d’une  académie  des- 
sciences. 

N’a-t-on  pas  soutenu  pareillement  qu’un  doigt,  qu’un  nez, 
entièrement  séparés  du  corps  humain,  mais  réappliqués  à 
leur  place,  chez  divers  individus,  se  sont  parfaitement  re¬ 
soudés  et  greffés?  N’a-t-on  pas  rapporté  des  faits  accompa¬ 
gnés  de  certificats?  Les  poudres  d’ Ailhaut  et  de  Godernaux,  etc., 
n’ont-elles  pas  été  proclamées  d’excellens  spécifiques  dans  des 
volumes  entiers  d’attestations  de  leurs  effets?  Pourquoi  fait- 
on  aujourd’hui  à  tant  de  merveilleux  arcanes  l’injure  de  les' 
mépriser,  eux  qu’on  a  payés  jadis  au  poids  de  l’or? 

11  est  singulier  de  voir  périr  successivement  tant  de  milliers 
de  réputations  dans  la  valeur  des  remèdes ,  dans  celles  des  ex¬ 
périences  en  médecine,  et  seulement  survivre  quelques  axiorhes 
du  vieil  Hippocrate. 

Le  dogmatisme  en  médecine  a-t-il  inus  de  stabilité  que 
l’empirisme?  On  serait  tenté  de  le  croire,  parce  qu’une  foule 
d’observations  et  de  faits  contradictoires  viennent  répandre  le 
doute  et  l’incertitude  sur  ce  qu’on  croyait  être  le  plus  ferme¬ 
ment  établi.  Aussi  Hippocrate  et  Galien,  bien  qu’ils  aient 
fortenîeut  insisté  sur  l’expérience,  n’en  sont  pas  moins  à  la 
tête  des  raisonneurs  en  médecine,  ou  de  la  secte  dogmatique  -, 
tandis  que  Hérophile,  Philinus  de  Cos,  son  disciple,  et  sur¬ 
tout  Sérapion  d’Alexandrie ,  qui  voulurent  s’appuyer  unique¬ 
ment  sur  l’expérience  { ep.'Treipa,)  sans  raisonnerbent,  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  fait  faire  cependant  de  grands  progrès  à  la 
science-  Un  fait  n’est  solide ,  quelque  bien  constaté  qu’il  le 
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paraisse  à  nos  sens ,  qu’autanl  que  la  raison  peut  le  ratifier  en 
quelque  mariièie.  En  effet  si  la  vraie  raison  n’est  que  le  re'sul- 
iat  naturel  qui  dériVé  de  l’usage  et  de  l’experjence  des  choses  , 
pour  en  former  la  connaissance,  la  raison  juste-ne  sera  en¬ 
core  que  de  l’expérience  acquise.  Quoi  !  un  médecin  devra-t-il 
refuser  à  sa  raison  les  conséquences  qui  re'sultent  d'une  mala¬ 
die  pour  les  prévenir?  Devra-t-il ,  sous  pre'texié  qu’il  peut 
se  trompei-j.  s’abstenir  de  la  recherche  des  causes. et  des  prin¬ 
cipes  d’un  mal ,  d’en  prévoir  les  suites  ,  d’en  augurer  l’évène¬ 
ment?  enfin  des  choses  présentes  ne  devra- t-il  tirer  aucune 
conclusion  sue  le  passé  et  sur  l’avenir  ?  Personne  n’oserait 
soutenir  un  tel  système;  il  faut  donc  de  toute  nécessité  rai¬ 
sonner  en  médecine  comme" en, toutes  choses,. mais  ne  raison¬ 
ner  que  d’après  des  expériences  et  des  faits  antérieurement  ob¬ 
servés. 

Nous  n’approuvons  pas  en  effet  qu’on  vienne  froidement 
élever  une  hypothèse  gratuite  pour  expliquer,  d’après  des 
principes  abstraits ,  les  causes  abstruses  des  maladies  ,  mettre  a 
contribution  l’oxygène,  l’hydrogène  des  modernes  chimistes, 
où  disserter  à  perte  de  Vue  sur  l’incitabilité  et  d’autres  facultés 
de  nos  organes.  Toutes  ces  hypothèses  ont  passé,  car  la  méde¬ 
cine  ,  dit  Baglivi ,  n’est  pas  seulement  la  fille  du  génie ,  elle  est 
.encore  celle  du  temps  et  de  la  lente  observation  des  siècles. 
Les  hypothèses  sont  de  beaux  arbres  qui  jettent  des  rameaux 
magnifiques,  mais  bientôt  la  sève  de  Ja  vérité  leur  manque; 
ils  jaunissent,  se  fanent  sans  porter  de  fruits:  tandis  que  la 
vraie  science,  plantée  dans  un  terrain  riche  en  sucs  d’expé¬ 
rience  et  d’observation,  s’éJeve  vigoureuse,  saine,  et  porte  les 
fruits  les  plus  salutaires  et  les  plus  délicieux. 

Examinons  les  lois  éternelles  et  admirables  de  la  nature; 
suivons- les,  méditons-les;  c’est  pétrir  ensemble  et  incorporer 
la  raison  à  l’expérience  ;  car  n’est-il  pas  extravagant  de  sépa¬ 
rer  deux  choses  si  nécessaires  l’nne  à  l’autre  ?  Jamais  on  ne 
saurait  certains  résultats  sans  le  raisonnement,  comme  il  serait 
impossible  de  connaître  les  faits. exactement  sans  l’expérience 
ou  l’observation,  Voyez  èmpieisme  et  dogmatisme. 

N’est-on  pas  obligé  quelquefois  de  se  défier  du  jugement 
d’un  ti  ès-savant  théoricien,  plutôt  que  d’un  esprit  simple  qui 
n’a  que  sou  bon  sens  naturel  ?  N’a-  t-on  pas  vu  l’immensité  des 
connaissances  surcharger  pour  ainsi  dire  là  raison  ,  comme  ces 
talances  qu’un  poids  trop  lourd  empêche  désormais  de  peser 
avec  justesse. 

Pour  trouver  le  vrai  dans  les  choses  morales ,  on  n’a  qu’à 
suivre  le  sentiment  du  cœur,  à  moins  d’être  dépravé  (  ce  qui 
l^ureuscment  ne  peut  se  j^ençontrer  que  dans  un  petit  nombre 
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d’hommes)  ;  il  nous  fait  connaître  aussitôt  qu’une  action  est 
bonne  ou  mauvaise. 

.  Pour  trouver  la  vérité  dans  les  sciences  qui  n’affectent  que 
l’intelligence  pure  ,  il  faut  suivre  celte  raison  universelle  du 
monde  que  les  anciens  disaient  être  la  voix  même  de  la  Di- 

,  Quand  on  mêle  les  passions  à  la  faculté  intellectuelle  ,  on 
trouble  ou  l’on  fausse  la  raison  ;  nous  verrons  pourtant  cer¬ 
taines  affections  qui  aiguisent  ou  qui  avivent  le  raisonne¬ 
ment. 

Moins  nous  occupons  l’esprit  aux  sensations  des  objets  phy¬ 
siques,  plus  il  se  recueille  dans  le  foyer  intellectuel  ;  ainsi  la 
série  de  nos  raisoiinepiens  est  plus  continue  ,  la  coucaténaiioa 
en  est  plus  étroite  dans  le  silence  et  l’obscurité,  que  dans  le 
bruit  et  l’édat  du  jour.  Voyez  solitude. 

Il  y  a  dans  l’esprit  humain  deux  relations  opposées,  l’une- 
qui  ramène  tous  les.  objets  à  un  centre  d'unité  ;  l’autre  qui 
écarte  et  sépare  toutes  choses.  Dans  la  société  une  multitude 
de  petites  idées ,  de  sensations  variées  nous  frappent  de  tous 
côtés  ;  l’une  efface  l’autre,  de  telle  sorte  que  notre  esprit  ne  se 
Ëxahl  sur  aucune  n’est  plus  capable  d’application. 

Au  contraire  l’abstinence  de  tout  ce  qui  peut  dissiper  la  fa¬ 
culté  de  penser,  comme  la  solitude  ,  le  repos  resserre  pour 
ainsi  parler  les  nerfs  de  la  méditation  ;  le  sérieux  ramasse  la 
vigueur  intellectuelle  et  fortifie  son  ressort.  Cette  concentra¬ 
tion  ne  s’acquiert  bien  que  dans  la  retraite.  En  tranchant  tous 
les  liens  qui  nous  attachaient  à  la  société,  nous  donnons  une 
assiette  plus  solide  ou  plus  fixe  à  notre  caractère.  L’homme  se 
remplit  de  lui-même  ,  parce  C[u’il  ramène  en  lui  les  forces  de 
sa  pensée. 

Ce  n’est  ni  l’étendue ,  ni  la  multitude  des  connaissances  qui 
donnent  la  mesure  d’un  esprit,  bien  que  le  raisonnement  puisse 
y  trouver  de  plus^amples  développemens.  Chaque  homme 
ayant  une  capacité  d’intelligence,  comme  une  capacité  d’esto¬ 
mac,  il  ne  lui  est  pas  plus  convenable  d.e  trop  apprendre  que 
de  trop  manger,  et  il  y  a  des  indigestions  de  science,  comme  il 
y  en  a  de  nourriture.  On  compare  la  polymathio  ou  le  savoir- 
surabondant  à  cet  excès  d’alimèns  qu’on  est  obligé  de  rejeter 
crus:  tels  sont  les  pédans  qui,  remplis  ordinairement  de  ba¬ 
bil  ,  étalent  sans  raison  ni  propos  leur  érudition  ridicule.  Tout 
apprendre  à  la  fois  est  ne  rien  savoir,  et  plus  on-  s’instruit, 
plusonse  trouve  ignorant.  C’est  donc  la  science  raisonnée  et 
digérée  qui  est  la  vraie  j  c’est  la  seule  établie  dans  ses  prin¬ 
cipes  et  ses  fondemens  et  de, laquelle  on  puisse  rendre  compte.. 

Voyez  ce  paysan  grossier  et  épais,  dans  son  villiige ,  sous  sa 
imite  de  chaume  j  à  peine  il  sait  répondre  à  vos,  questions  j.  à 
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peine  il  s’émeut  de  ce  qu’il  voit  autour  de  lui.  Transportez-Ie. 
dans  une  grande  villé,  telle  <{ue  Londres  ou  Paris  ;  éveillez  sa 
cupidité  par  le  spectacle  brillant  .du  luxe  en  lui  entr’ouvranlles 
portes  du  temple  de  la  fortune  au  moyen  de  quelque  indus- 
triej  bientôt  ie  lourdaud  apathique  va  se  déniaiser;  il  observe, 
il  imite,  il  s’instruit,  il  apprend  à  rais.onner,  et  au  bout  de  six 
mois,  ce  n’est  déjà  plus  le  même  homme  :  son  intérêt  lui 
dicte  des  réflexions  et  forme  son  esprit  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante  dans  ses  progrès.  De  l’état  de  simple  commis  mar¬ 
chand,  il  peut  s’élever  un  nouveau  Colbert ,  qui  fera  fleurir  le 
commercee  tl’iadustrie  manufacturière  d’un  puissant  royaume, 
et  qui  imposera  les  tributs  du  luxe  et  des  modes  à  tous  les  peu¬ 
ples  de  l’Europe;  tant  le  génie  peut  s’éveiller  dansles  âmes  les 
plus  simples  par  l’essor  que  lui  donnent  les  passions  ! 

Quel  est  le  Normand  auquel  un  procès  pour  un  mur  mi¬ 
toyen  n’ait  pas  rendu  l’esprit  plus  rusé  dans  la  chicane  et  l’in¬ 
trigue,  ou  n’ait  pas  fourni  mille  argumens  nouveaux  pour 
éviter  une  condamnation  ?  Payez  grassement  tel  avocat  dans 
une  mauvaise  cause,  il  torturera  son  esprit  pour  découvrir  de 
nouveaux  moyens  de  défense;  il  braillera  pendant  cinq  heures 
dans  un  tribunal ,  entassant  sophismes  «ur  sophismes  pour 
rétonner  son  auditoire,  entraîner  ses  juges  dans  un  dédale  de 
difficultés  et  surprendre  ainsi  leur  religion. 

Quoi  qu’on  prétende,  il  est  donc  manifeste  que  souvent  des 
passions  ou  des  intérêts  peuvent  éveiller  le  raisonnement , 
bien  que  ce  soient  en  d’autres  circonstances  des  causes  d’aveu¬ 
glement.  11  serait  donc  intéressant  d’étudier  quelles  passions 
avivent  l’intelligence.  C’est  généralement  le  désir’,  ainsi  le 
désir  de  la  science,  celui  de  la  fortune  et  des  honneurs,  celui 
des  plaisirs  mêmes  peuvent  solliciter  l’esprit,  lui  faire  décou¬ 
vrir  tous  les  moyens  d’obtenir  l’objet  qu’il  se  propose,  üa 
dçgré  modéré  de  crainte  ou  de  défiance  nous  suggère  égale¬ 
ment  des  réflexions  de  prudence  et  de 'prévoyance ,  toutes 
choses  qui  exercent  beaucoup  le  raisonnement  ou  la  faculté  de 
juger  et  de  conclure.  Mais  cette  crainte,  si  elle  est  poussée 
au  degré  de  la  frayeur,  précipite  dans  l’aveuglement  le  plus 
complet,  puisque  l’on  voit  l’homme  et  les  animaux,  dans  le 
premier  moment  de  la  terreur,  rester  sans  défense  ou  se  jeter 
même  au-devant  du  péril. 

L’ambition ,  autre  sorte  de  désir  violent  de  parvenir,  est 
encore  une  source  de  perfectionnement  pour  la  faculté  de  rai¬ 
sonner,  et  toutefois  cette  même  passion  égare  par  ses  funestes 
'  excès  les  plus  hautes  intelligences. 

Mais  le  plus  sot  aveuglement  est  celui  qui  naît  de  l’amour 
forcené  des  richesses.  Harpagon  préfère  de  marier  sa  fille  avec 
un  vieillard  riche,  plutôt  qu’avec  un  jeune  homme  qu’elle 
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aînie,  et  il  donne  pour  raison  péremptoire'  que  le  premier  la 
prendra  sans  dot;  ce  mot  lui  suffît  ;  il  répond  dans  son  esprit 
à  toutes  les  difficultés.  Sa  lésinerie  lui  dérobe'toutes  les  in¬ 
convenances  d’une  si  ridicule  union.  Combien  de  gens  se  flat¬ 
tent  aussi  d’uu  espoir  qui  leur  sourit  et  prétendent  à  des 
choses  qu’il  leur  est  impossible  d’atteindre?  Ainsi  la  vanité  en¬ 
gage  plusieurs  personnes  en  des  démarches  honteuses  ou  basses 
que  le  simple  bon  sens  désavoue  et  qui  les  couvrent  souvent 
d’une  sottise  ineffaçable.  Ainsi  les  prétentions  de  M.  Jourdain 
à  s’assimiler  à  la  noblesse  ont  offert  à  Molière  une  source  iné¬ 
puisable  de  ridicule- 

Si  l’on  veut  voir  jusqu’à  quel  degré  de  sottise  et  d’extrava¬ 
gance  les  passions  dégradent  la  raison,  que  chacun  regarde 
autour  de  soi  dans  les  temps  de  troubles  civils.  Tel  homme 
a  passé  jusqu’alors  pour  être  rempli  d’honneur,  de  probité  , 
de  générosité ,  chacun  en  faisait  l’éloge  ;  mais  il  ale  malheur 
d’adopter  une  opinion  contraire  à  la  nôtre  et  à  celle  de  nos' 
amis^  dès-lors  c’est  un  scélérat  indigne,  sans  justice,  sanâ 
raison  ; 

Qni  n’a ,  selon  Cotin ,  ni  Dieu,  ni  foi,  ni  loi. 

C’est  un  fait  trop  connu  que  quiconque  lie  nous  admire  pas , 
ou  ne  pense  pas  comme  nous ,  est  un  homme  à  pendre.  Com¬ 
ment  peut-on  prendre  une  autre  croyance  politique  ou  reli¬ 
gieuse  que  la  nôtre  et  avoir  le  sens  commun?  Ne  sommes- 
nous  pas  la  règle  de  tout  ce  qui  est  vrai,  juste  et  raisonnable? 
L’amant  s’étonne  ou  s’irrite ,  comme  Don  Quichotte  ,  que  l’cti 
ne  trouve  pas  sa  Dulcinée  aussi  belle  qu’elle -le  paraît  à  ses 
yeux  ;  de  même  hors  de  notre  croyance  il  n’est  point  de  salut, 
Combien.de  gens  ressemblent  à  ce  marquis  ayant  tort,  et  qui 
disait  :  Je  ne  veux  pas  qu’on  me  le  prouve  :  il  est  en  effet  dan¬ 
gereux  d’avoir  raison  contre  son  maître.  Un  vieux  courtisan 
avertissait  son  fils  d’avoir  souvent  tort  avec  le  prince  pour 
s’avancer  plus  rapidement  à  la  cour.  C’est  que  notre  raison  se 
déplaît  d’être  condamnée ,  surtout  par  celle  de  nos  inférieurs. 
C'est  la  faculté  qui  supporte  le  plus  impatiemment  d’être  hu¬ 
miliée,  car  c’est  ôter  l’esprit  à  quelqu’un  que  de  lui  montrer 
sa  raison  en  faute. 

De  là  vient  l’opiniâtreté  diabolique  des  esprits  débiles  ;  ja¬ 
mais  ils  ne  veulent  convenir  de  leur  sottise ,  même  lorsqu’elle 
est  palpable.  Comme  ils  sentent  qu’on  a  le  droit  alors  de  les 
mépriser,  ils  se  mettent  en  fureur  et  ne  pardonnent  jamais  à 
qui  pousse  la  cruauté  jusqu’à  les  réduire  à  de  ridicules  ab¬ 
surdités.  C’est  par  le  même  motif  que  chacun  adhère  tant  à 
ses  opinions  et  à  ses  jugemens,  et  qu’on  n’aime  pas  être  vaincu 
dans  les  choses  qui  tiennent  au  raisonnement ,  comme  dans  ks 
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jeux  de  combinaison;  au  contraire  les  jeux  de  hasard,  dans  les¬ 
quels  on  est  libre  d’accuser  le  sort ,  causenî  moins  de  peine  et 
d’humiliation? 

11  est  donc  bien  manifeste  que  nous  ayons  seuls  raison,  et 
que  tous  les  autres  ont  tort  ;  qu’on  ne  doit  nullement  nous 
contredire  que  nous  devons  gouverncr  loutes  les  autres- in¬ 
telligences  ou  les  soumettre.  Si  vous  ne  monlrez  jamais  à  un 
enfant  les  bévues  de  son  petit  raisonnement,  comme  ont  soin 
de  s’en  abstenir  les  complaisans  flatteurs  des  grands ,  bientôt 
ce  jeune  téméraire  traitera  de  sot  et  d’imbécille  les  esprits  les 
plus  profonds  et  les  plus  expérimentés;  Sully  paraît  un 
vieux  radoteur  à  la  cour  des  jeunes  seigneurs  folâtres  qui  en¬ 
vironnaient  Louis  xiii.  , 

Ainsi  l’amour-prbpre  et  une  foule  d’autres  passions  aveu¬ 
glent  le  raisonnement,  tandis  que  l’intérêt,  certain  degré  de 
malheur  ou  de  misère  et  de  crainte,  peut, au  contraire  dessiller 
les  yeux  de  l’esprit ,  ainsi  que  nous  le  montrons  à  l’article 
passions  {Voyez  cct.anide.) 

Mais  par  une  réaction  contraire  chez  des  esprits  calmes  et 
rassis,  on  voit  le  raisonnement  et  la  réflexion  comprimer 
l’élan  indiscret  des  passions  et  ramener  l’équilibre  ou  la  paix# 
dans  le  cœur  humain  par  un  salutaire  effort.  C’est  en  cela  que 
l’homme  se  distingue  de  tous  les  anîinaiix  ;  car  ceux-ci  sc 
précipitent  dans  toutes  les  aclions'qne  suscitent  leurs  affec¬ 
tions  de  colère,  d’amour,  de  vengeance  ou  de  crainte,  de  dé¬ 
sespoir,  etc.  En  effet ,  par  la  supériorité  de  sa  raison  ,  l’homme 
délibère  prudemment,  quelquefois  du  moins,  avant  de  s’a¬ 
bandonner  à -ses  premières  impulsions.  Le  cardinal  de  Retz; 
alors  coadjuteur,  raconte  qu’en  passant  de  nuit  dans  un  car¬ 
rosse  avec  le  maréchal  de  Turenne  sur  une  grande  route,  ils 
aperçurent  de  loin  une  longue  file  d’individus  noirs  qui,  dans 
ces  temps  de  troubles  civils  ,  pouvaient  annoncer  quelque 
bande  d’ennemis  et  menacer  leur  vie.  Le  coadjuteur  ,  jeune 
et  ardent,  saute  hors  de  la  voiture  prêt  à  combattre  l’épée  à 
la  main  ;  tandis  que  le  maréchal  se  tient  coi  dans  l’intérieur 
du.carrosse.  Qui  n’eût  pensé  alors  que  le  guerrier  sc  fût  mon¬ 
tré  moins  courageux  en  cette  occasion  que  l’ccclésîastique? 
Mais  on  ne  pouvait  mettre  en  doute  la  valeur  d’un  Turenne  j 
et  le  coadjuteur,  honteux  de  sa  témérité  ,  reconnut  que 
c’était  encore  le  meilleur  moyen  de  défense  en  cas  d’attaque 
que  le  grand  capitaine  avait  choisi  en  ne  quittant  pas  la  place. 
Au  reste  ces  hommes  noirs  étaient  des  moines.  Le  vrai  courage 
est  accompagné  du  sang  froid  qui  raisonne;  tandis  que  l’im¬ 
pétuosité  téméraire  semble  se  jeter  les  yeux  fermés  dans  le 
péril  sans  oser  en  calculer  les  chances. 

Le  sang-froid  calme,  qui  réfléchit  au  milieu  des  dangers, 
■vient  donc  de  la  supériorité  de  la  puissance  inlellecinelle  j 
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■c’est  à  l’aide  de  cette  raison  cj[ue  l’homme  exerce  des  actes  de 
vertu,  noble  apanage  de  son  espèce  sur  ce  globe.  C’est  ainsi 
que  la  raison  nous  dicte  de  souffrir  pour  la  justice  et  la  vérité, 
de  préférer  Epiçtète,  esclave  malheureux ,  à  Néron ,  tyran , 
sur  le  trône  de  l’univers;  c’est-elle  qui  fait  boire  la  ciguë  à 
Socrate  et  à  i’îiocion ,  et  qui  range  toujours  les  coeurs  géné¬ 
reux  sous  le  parti  qu’on  opprime  ,  par  cet  amour  de  l’ordre  et 
de  l’éternelle  justice  qui  semble  être  la  voix  de  la  Divinité 
mcmë.  Mais  la  bête  brute,  comme  les  caractères  bas  et  lâches, 
suivant  leurs  impulsions  de  voluptés,  ou  fuyant  les  douleurs, 
ainsi  que  l’enseigne  l’épicuréisme  ,  ne  songent  qu’à  leur  bien- 
être  en  ce  monde  ;  dans  leur  égoïsme  iufâme,  ils  verraient 
massacrer  le  genre  humain  sans  souci ,  pourvu  qu’ils  fussent 
exempts  de  tout  mal.  Tel  était  ce  beau  Troyen  ; 

Ouid  Paris?  ut  saluus  regnet,  vivalque  bealus 

Cogi  passe  negal . 

Mais  ils  apfprennent  bientôt  à  leur  dommage  que  tout  le  monde 
abandontlë'avec  raison  celui  qui  ne  se  soucie  de  personne,  et 
que  pour  avoir  fe  droit  de  réclamer  des  services  ,  il  en  faut 
rendre  aux  autres. 

La  raison  a  pareillement  cet  avantage  inappréciable,  qutind 
elle  est  forte  et  exercée,  de  calmer  le  bouillonnement  de  nos 
passions,  de  maintenir,  avec  l’équilibre  de  la  sagesse,  celle 
de  la  santé,  qui  en  est  si  souvent  la  conséquence.  «Nous 
nous  sommes  promis  de  nous  aimer  tant  que  nous  nous  plai¬ 
rions  l’un  à  l’autre,  disait  une  femme  au  philosophe  Fonle- 
nelle;  je  trouve  quelqu’un  qui  me  plaît  davantage ,  n’est-il 
pas  juste  que  je  le  préfère,  puisque  de  votre  côté  vous  pou¬ 
vez  faire  de  même?  Vous  avez  raison,  dit  Fontenelle,  et  ils 
se  quittèrent  tranquillement.»  C'est  avec  ce  flegme  que  ce  dis¬ 
cret  et  sage  académicien  parvint  h  i''âge  de  quatre-vingt-dix- 
neuf  ans;  toutefois  5Véc  un  pareil  caractère  on  ne  met  pas  un 
éxees  de  chaleur  et  de  sentiment  dans  ses  ouvrages;  et  Vol* 
taire  envisageant  la  décadence  des  beaux-arts  se  plaint  que  : 

Le  raisonner  tristement  s’accrédite. 

Il  est  vrai  que  la  poésie,  la  musique,  la  peinture,  l'art 
dramatique  surtout  vivent  par  les  passions  qu’elles  conçoivent 
et  qu’elles  inspirent  à  leur  tour.  Rien  n’est  plus  froid  que  le 
raisonnement  tranquille;  mais  nous  ne  stipulons  pas  ici  eu 
faveur  des  talens  et  du  génie  des  beaux-arts  ;  nous  nous  occu¬ 
pons  de  Tari  de  rendre  la  vie  longue  et  saine;  chose  tout  à 
tait  différente!  La  plupart  des  grands  artistes,  destinés  à  res-  . 
sentir-ou  retracer  les  fortes  émotions ,  ne  sont  pas  destinés  à 
une  tranquille  et  longue  existence;  l’imagination  domine  plus 
dans  eux  que  la  fèoide  raison. 
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Nous  avons  observé  plusieurs  hommes  d’un  âge  très-avancé, 
et  nous  avons  aisément  reconnu  que  le  principe  de  leur  santé 
ferme  émanait  surtout  de  cet  esprit  calme  et  peu  sensible  qui 
raisonnait  surtout  avec  un  flegme  que  les  uns  recommandent 
sous  le  titre  honorable  de  philosophie ,  et  que  d’autres  haïsr 
sent  en  le  flétrissant  du  nom  d’égoïsme  ou  d’insensibilité.  Il 
est  sûr  qu’avec  une  vive  sensibilité  d’entrailles-  on  ne  raisonne 
ipas  si  impartialement  qu’avec,  des  entrailles  séchés  et  dures, 
^ais  la  raison  qui  nous  prescrit  de  modérer  nos  affections ,  ne 
prétend  pas  nous  rendre  atroces  et  sans  compassion.  Buona- 
parte  prétendait  que  Vliomme  d’état  doit  mettre  son  cœur  dans 
sa  télé;  avant  de  se  passionner  pour  quelque  chose,  il  faut 
voir  si  cela  est  utile  pu  nuisible  à  ses  intérêts  ;  mais  ce  talent 
suprême  du  politique  ou  si  l’on  veut  ,ce  stoïcismé  rigide  des 
âmes  fortes  renferme  trop  souvent  des  tourmens  intérieurs  qui 
crèvent  le  cœur  par  l’effort  de  la  contrainte  ;  ce  ri’est  suivre 
ni  la  voie  de  la  nature  ni  celle  du  bonheur  et  de  la  longévité'. 
'Cette  grande  contention  de  tête,  pour  se  maintenir  dans  une  as¬ 
siette  tranquille  au  dehors  lorsque  touthouillonneau  dedans, 
peut  causer  des  anévrysmes,  des  maladies  organiques  du  cœur 
et  plusieurs  affections  spasmodiques  ou  nerveuses ,  comme  on 
en  a  Vu  nombre  d’exemples.  La  vraie  force  de  raison  consiste 
plutôt  à  se  préparer  de  longue  main  à  tons  les  événemens  de  la 
vie ,  afin  de  recevoir  d’un  œil  indifférent  et  la  gloire  et  l’igno¬ 
minie,  et  les  trônes  et  les  supplices.  Voilà  le  vrai  caractère 
d’tin  grand  homme  également  prêt  à  subir  tous  les  hasards.de 
ïa  fortune  et  à  braver  tous  les  maux  de  la  nature ,  ppisqu’aussi 
bien  le  terme  de  tout  est  la  mort.  Voyez  esprit,  jugement. 

;  RALANT,  adj.,  synonyme  de  râleux.  Voyez  ce  mot. 

RALE ,  s.  m. ,  stertor  :  bruit  qui  a  lieu  dans  la  trachée-ar¬ 
tère,  pendant  le  sommeil  ou  la  veille  ,  par  le  déplacement  de 
matières  muqueuses  ou  purulentes  que  p'roduit  l’air  dans  l’acte 
de  la  respiration,  en  causant  plus  ou  moins  de  gêne  dans  le 
développement  de  la  poitrine.  Le  ronflement  diffère  du  râle, 
parce  que  lebruit  qui  le  caractérise  a  lieu  dans  l’arrière-bouche 
ou  les  fosses  nasales  ,  et  qu’il  se  passe  seulement  pendant  le 
sommeil  :  le  bruit  du  sifflement  est  causé  par  la  compression 
de  la  trachée-artère  ou  par  une  affection  spasmodique  des  voies 
aériennes. 

Le  râle  est  un  signe  fort  grave  dans  les  maladies ,  en  ce  qu’il 
n’arrive  que  dans  l’agonie  de  la  plupart  d’entre  elles  :  aussi 
cst-il  regardé  comme  l’un  de  ceux  qui  annoncent  le  plus  sûre¬ 
ment  une  mort  très-prochaine;  il  dénote  l’accumulation  de 
matières  visqueuses  dans  la  trachée-artère,  avec  impossibilité 
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a’ être  rejetées,  et  l’occlusion  plus  ou  moins  complette  de  ce 
conduit ,  qui  bientôt  ue  va  plus  permettre  le  passage  de  l’air, 
sans,  lequel  la  vie  cesse  aussitôt.  C’est  le  bruit  qui  résulte  de 
l’espèce  de  lutte  qui  se  passe  entre  l’air  qui  sorfdes  poumons  , 
et  les  viscosités  qui  les  bouchent  qui  constitue  le  râle. 

Ou  observe  pourtant  une  espèce  de  râle  moins  fâcheuse  que 
la  précédente  ;  c’est  celui  qui  a  lieu  dans  quelques  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  surtout  dans  les  catarrhales.  On 
voit  des  individus  qui  ont  la  respiration  plus  ou  moins 
bruyante,  sans  que  cela  indique  un  état  plus  grave  de  leur 
maladie.  Les  enfans  ont  assez  fréquemment  une  espèce  de  râle 
causé  par  l’abondance  des  mucosités  de  la  trachée  ,  abondance 
que  partage  tout  le  système  muqueux  à  cette  époque  de  la  vie, 
quoiqu’elle  soit  alors  plus  particulière  au  système  digestif  ; 
tandis  que  ce  sont  les  voies  respiratoires  qui  l’acquièrent  plus 
volontiers  dans  la  vieillesse.  Au  surplus ,  ce  sont  les  symptômes 
concomitans  qui  indiquent  la  gravité  du  râle,  et  non  ce  phé¬ 
nomène  considéré  isolément. 

Le  râle  des  agonisans  se  manifeste  dans  les  inflammations 
des  poumons  plus  tôt  et  plus  particulièrement  que  dans  aucune 
autre  maladie.  Il  se  montre  quelquefois  lorsque  l’état  du  ma- 
'lade  pourrait  encore  offrir  de  la  sécurité  à  dès  médecins  peu 
expérimentés.  Nous  avons  vu  souvent  notre  illustre  maître, 
le  professeur  Corvisart ,  prédire  la  fin  très-prochaine  de  cer¬ 
tains  malades,  d’après  l’existence  de  ce  seul  phénomène ,  tandis 
que  le  bon  état  des  facultés  intellectuelles,  et  même  de  quel¬ 
ques  autres  symptômes  de  leur  maladie  ne  semblaient  pas  in¬ 
diquer  une  terminaison  si  brusque,  et  la  mort  effectivement 
avait  lieu  au  bout  de  quelques  heures.  Dans  ce  cas ,  les  cra¬ 
chats  sont  presque  toujours  arrêtés  ;  la  cessation  de  la  vie  ne 
manque  pas  d’arriver  si  l’expectoration  ne  se  rétablit  promp¬ 
tement;  le  pouls,  au  surplus,  coïncide  avec  cet  état  de  la 
respiration,  caril.se  rallentit  à  mesure  que  le  râle  augmente; 
ce  qui  n’a  point  lieu  dans  le  râle  chronique  de  certains  indi¬ 
vidus,  ni  dans  celui. des  enfans.  C’est  surtout  dans  le  catarrhe 
suffocant  qu’on  observe  le  râle  dans  toute  son  intensité'.  Effec¬ 
tivement  l’accumulation  des  viscosités  est  si  prompte  dans  cette 
maladie  qu’elle  cause  une  sorte  d’asphyxie.  On  observe  encore 
le  râle  d’une  manière  très-marquée  dans  l’agonie  des  phthi. 
siqu.es,  des  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur ,  de  fièvres 
éssentielles  graves ,  ou  dans  les  complications  de  ces  lésions 
morbifiques. 

Le  râle  ne  demande  point  de  traitement  particulier;  il  fau¬ 
drait  pouvoir  ôter  les  mucosités  qui  obstruent  la  trachée  pour  le 
faire  cesser;  bn  se  borne  donc  à  donner  des  cçrdiaux  dans  l’es- 
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poil-  d’augmenter  les  forces  décroissantes. du  malade,  et  de  lui 
procurer  les  moyens  de  chasser  par  l’expectoration  les  viscosités 
qui  le  produisent.  Les  incisifs  sont  sans  valeur  che*  un  sujet 
agonisant  ;  c’est  lorsqu’il  y  a  encore  quelque  force  qu’on  peuteu 
faire  usage,  autrement  ils  doivent  être  remplacés  par  desexci  tans 
énergiques.  On  a  souvent  l’habitude  alors  d’appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  poitrine  ;  mais  son  action  est  le  plus  souvent 
nulle  ,  soit  parce  que  la  débilité  du  tissu  cutané  ne  lui  permet 
plusde  la  manifester,  soit  parce  que  la  mort  du  sujet  arrive  avant 
qu’elle  ait  pu  se  développer.  On  fait  encore  ,  dans  ce  cas  ,  res¬ 
pirer  des  gaz  doués  de  plus  ou  moins  d’énergie ,  et  qui  agissent 
immédiatement  sur  la  trachée,  tels  sont  ceux  de  réllier,  dg 
l’ammoniaque  liquide  j  etc.  j  ils  peuvent  elféctivement  plus 
qu’aucun  autre  moyen  produire  une  médication  prompte  et 
vive  sur  cette  région  ;  mais  l’enduit  visqueux  de  la  trachée  et 
la  difficulté  que  ces  gaz  odorans  trouvent  à  arriver  jusque  sur 
la  surface  propre  du  conduit  aérien  rend  leur  effet  presque  nul. 
On  ne  doit  cependant  pas  négliger  de  les  employer. 

M.  le  docteur  Laënnec  (De  l’ auscuUalion  médiale ^  tom.  ii, 
pag.  i),  a  donné  au  mot  râle  une  extension  plus  grande  que 
nelefont  ordinairement  les  praticiens.  11  entend  parce  mot 
tous  les  bruits  produits  par  le  passage  de  l’air,  pendant  l’acte 
respiratoire  ,  à  travers  les  liquides  quelconques  qui  peuvent  se 
trouver  dans  Us  bronches  ou  dans  le  tissu  pulmonaire.'ll  en 
distingue  de  quatre  espèces  :  i°.  le  râle  humide  ou  crépita¬ 
tion;  2°.  le  râle  muqueux  ou  gargouillement  ;  3“.  le  râle  sec  , 
sonore,  ou  ronflement  ;  4°-  U  râle  sibilant  sec  ,  ou  siflemerit. 
Ces  espèces  rentrent ,  à  peu  de  choses  près  ,  comme  on  voit 
dans  les  phénomènes  désignés  par  les  trois  rnots  de  râle  ^  de 
roirflement  et  dé  sijlement  admis  jusqu’ici  par  les'  praticiens. 

1°.  Le  râle  crepitanr caractérise,  suivant  ce  médecin ,  le  pre¬ 
mier  degré  delapéripneumoniejila  lieu  surtout  pendantl’ins- 
piration,  et  le  bruit  qu’il  produit  ressemble  à  celui  du  sel  qui 
décrépite  sur  lescharbons ,  ou  à  celui  que  fait  entendre  uri  pou¬ 
mon  sain  que  l’on  presse  entre  lesdoigis  ;  mais  il.se  rencontre 
aussi ,  un  peu  plus  fort,  dans  l’oedème  du  poumon,  quelque¬ 
fois  dans  l’hémoptysie  ,  et  jamais  dans  d’autres  maladies.  Ce 
râle  ne  s’entend  pointa  l’oreille  seule  ,  et  a  besoin  pour  être 
perçu  du  secours  du  pectoriloque.  Voyez  ce  mot. 

2®.  Le  râle muqueucc  ou  gargouillement  est  celui  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  ;  il  est  lè  seul  que  l’on  puisse  entendre  à 
l’oreille. 

3°.  Le  râlesonore,  sec,  ou  ronflement.  11  consiste  en  un  son 
plus  ou  moins  grave  ,  quelquefois  extrêmement  bruyant,  qui 
ressemble  tantôt  au  ronflement  d’un  homme  qui  dort,  tantôt 
au  son  que  rend  une  corde  de  basse  que  l’on  frotte  ,  assez  sou- 
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vent  au  roucoulement  de  la  tourterelle.  Ce  son  paraît  ne  se 
passer  que  dans  des  tuyaux  bronchiques  d’un  petit  calibre  , 
déformés-,  dilatés  ou  rétrécis  ,  ou  dans  des  fistules  pulmonai¬ 
res.  Ce  râle  ne  doit  pas  se  confondre  avec  le  ronflement  guttu¬ 
ral  dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  celui-ci  a  lieu  ,  comme 
nous  l’avons  avancé,  dans  l’arrière-bouche,  et  s’entend  très- 
bien  à  l’oreille  ;  tandis  que  le  râle  sonore  ne  s’entend  qu’avec 
le  pectoriloque,  et  a  lieu  dans  les  radicules  bronchiques. 

4°.  Râle  dbilant  sec  ou  siflement  ressemble  tantôt  à  un  petit 
siflement  prolongé  grave  ou  aigu  ,  sourd  ou  assez  sonore  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  ce  bruit  est  de  très-courte  durée, 
et  ressemble  au  bruit  des  petits  oiseaux ,  etc.  Ces  diverses  es¬ 
pèces  de  râle  sibilant  existent  souvent  à  la  fois  dans  diverses 
parties  du  poumon,  ou  se  succèdent  dans  le  même  point  h  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  il  paraît  dû  à  une  mucosité 
peu  abondante  ,  mais  très-visqueuse  ,  obstruant  plus  ou  taoins 
complètement  les  petites  ramifications  bronchiques; 

Toutes  ces  espèces  de  râle  ,  à  l’exception  du  n”.  2  ,  ne  se 
perçoivent  qu’à  l’aide  du  pectoriloque,  et  ne  peuvent,  par 
conséquent,  être  d’aucunsecourspourlespraticiens  dansledia- 
gnostic  des  maladies,  puisque  jusqu’ici  du  moins  l’usage  de  cet 
instrument  n’est  connu  que  de  quelques  personnes.  Nous  négU- 
gerons  donc  d’indiquer  quelques  particularités  relatives  à  ces 
râles  qui  nous  paraissent  bien  difficiles  à  apprécier,  et  dont 
l’auteur  fait  mention  ,  tom.  ii,  pag.  5  et  suivàtitcs  tic  l’ouvrage 
que  nous  avons  cité  plus  haut. 

Quant  au  râle  ordinaire  que  M.  Laënnec  appelle  encore 
râle  trachéal^  lorsqu’on  l’étudie  avec  le  pectoriloque,  oti 
l’entend  avec  plus  de  force  qü’a-vec  l’oreille,  surtout  sous  le 
sternum. qui'est  le  lieu  sous  lequel  rampe  la  trachée.  Il  imite  , 
dit  cet  auteur  ,  le  roulement  d’un  tambour,  ou  le  bruit  d’uuç 
voiture  qui  roule  sur  le  pavé;  il  est  accompagné  d’un  frémis¬ 
sement  qui  indique  sa  proximité  ,  et  lors  même  qu’il  est  trop 
iégerpour  être  entendu  à  l’oreille  ,  le  pectoriloque  le  fait  per¬ 
cevoir  d’une  manière  très  distincte.  (hérai) 

RALEMENT  ,  s.  m. ,  bruit  produit  par  le  râle.  Voyez,  ce 
dernier  mot.  (f.  v.».) 

RALEUX,  adj. ,  stertens  ,,qui  appartient  ou  qui  ressemble 
au  râle  ou  râlement.  Ce  mot  fie  s’emploie  que  pour  exprimer 
le  caractère  de  la  respiration  quand  elle  fait  entendre  une  es¬ 
pèce  de  bruit  assez  semblable  ii  celui  do  l’eau  bouillante.  Eu 
général  ,  ce  caractère  de  la  respiration  dans  les  maladies  est 
toujours  plus  ou  moins  inquiétant.  11  faut  cependant ,  pour  en 
tirer  un  pronostic  certain  ,  avoir  égard  au  genre  de  l’affection 
dans  laquelle  on  le  rençonUe,  ainsi  qu’à  la  nature  des  sjmp- 
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tomes  dont  il  est  accompagné,  f^oyez  les  mots  râle,  stertor, 
stertoreux.  .  (m.  g.) 

RAMEAU ,  s,  m, ,  ramus  :  en  anatomie  on  donne  ce  nom 
à  la  division  des  vaisseaux  et  des  nerfs  La  ramification  est  une 
division  durameau  elleramusculeàela.  ramification.  (m-  p.)_ 
RAMÉE  (eau minérale  de  la),:  hameau  près  dePouzangcs, 
à  quatre  lieues  de  Saint-Maurice-le-Girard  ;  la  source  est  très- 
abondante;  elle  coule  à  travers  des  rochers  de  quartz  ,  de  si¬ 
lex  et  de  pierre  schisteuse. 

L’eau  est  claire,  son  goût  est  acidulé  ;  d’après  l’analyse  in- 
complette  de  M.  Gallot ,  elle  contient  une  terre  absorbante  , 
du  murialede  soude  et  du  sulfate  de  chaux.  Cette  eau  est  pur¬ 
gative,  elle  est  employée  comme  telle  , dans  le  canton. 
AKALTSE  des  eaux  de  La  Ramée,  etc. ,  par  M.  Gallot  (Mém.  de  la  soc.  roy. 
de  médecine,  t.  i,p.  l^o5).  (m.  p.) 

RAMEE  (eau  minérale  de  la)  :  château  de  la  paroisse  de 
Verton,  sur  le  bord  de  la  rivière  de  Sèvres,  à  deux  lieues  de 
Nantes,  trois  de  Glisson.  La  source  minérale  est  près  du  châ. 
teau;  elle  est  froide.  MM.  Boneix  et  Richard-Duplessis  la  di¬ 
sent  ferrugineuse.  (m.  p.)- 

R.AMENTÜM ,  s.  m. ,  mot  que  l’on  trouve  dans  les  traduc¬ 
tions  latines  d’Hippocrate  {Foës  ,  etc.),  comme  synonyme 
de  raclure,  et  qui  est  employé  pour  désigner  les  parcelles  ou 
détritus  qui  s’échappent  de  la  surface  des  membranes  mu¬ 
queuses  dans  quelques  maladies  qui  leur  sont  propres.  On  en 
observe  dans  les  affections  de  l’estomac,  de  la  vessie,  et'sur- 
tout  dans  celles  des  intestins.  Il  y  a  peu  de  dysenteries  qui 
n’offrent  des  exemples  de  ce  dernier  genre  de  désorganisation 
de  la  muqueuse  du  tube  intestinal ,  et  dont  on  ne  retrouve  des 
traces  suspendues  dans  le  liquide  excrémentitiel  ;  on  les  désigne 
sous  le  nom  de  lavure  de  chair.  C’est  le  plus  ordinairement 
dans  les  maladies  inflammatoires  qu’on  observe  cette  lésion 
organique.  (r-  v.  m.) 

RAMIFICATION,  s.  f. ,  ramificatio  :  on  désigne  ainsi  la 
division  des  vaisseaux  ou .  des  nerfs  qui  sortent  d’un  tronc 
commun.  C’est  une  chose  bien  importante  en  anatomie  que 
l’étude  des  ramifications  vasculaires  :  c’est  d’après  leur  con¬ 
naissance  précise  que  le  chirur_gien  juge  du  plus  ou  ihoins 
de  possibilité  pour  la  conservation  d’un  membre  soumis  à  l’o¬ 
pération  de  l’anévrysme.  C’est  encore  la  connaissance  exacte 
des  ramifications  qui  guide  le  chirurgien  dans  l’emploi  de  l’ins¬ 
trument  tranchant ,  et  lui  fait  éviter  des  vaisseaux  dont  la  lé¬ 
sion  pourrait  compromettre  la  vie  des  malades  ,  accident  qui 
n’arrivera  jamais  à  un  homme  instruit,  a  moins  qu’il  ne  ren¬ 
contre  un  de  ces  cas  malheureux  qu’il  n’est  pas  possible  de  pré¬ 
voir  dans  lesquels  la  nature,  par  un  de  ces  caprices  auxquels 
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éiie  est  sujetiè ,  bouleverse  son  ordre  accoutunié  j  et  signalé 
si  fre'quemment  la  carrière  de  ces  routiniers  ,  qui,  sans  aucune 
connaissance  ,  osent  porter  l’instrument  tranchant  sur  Je  corps 
humain. 

Dans  les  diverses  ne'vralgies  ,  le  caractère  essentiel  de  la  dou¬ 
leur  est  un  ensemble  de  sentimens  douloureux  ,  qui ,  d’ua 
centre  unique,  se  portent  dans  des  directions  diverses,  et  for¬ 
ment  des  irradiations  opposées.  C’est  par  le  moyen  des  rami¬ 
fications  nerveuses  que  ce  phénomène  s’explique  ;  mais  la  con¬ 
naissance  de  ces  ramifications  ne  sert  pas  seulement  au  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  ,  elle  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  traitement ,  puisqu’elle  fait  connaître  le, lieu  précis  da 
mal ,  et  permet  de  faire  cesser  cette  multitude  de  douleurs  pat* 
la  section  du  point  qui  en  est  le  siège  unique. 

La  portion  de  la  masse  encéphalique  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d’arbre  de  vie  est  encore  un  exemple  évident  de  ramifi- 
cation  ,  comme  on  le  voit  parfaitement  en  ouvrant  le  cerveleÉ 
dans  toute  sa  longueur.  (e.) 

RAMOLLISSEMENT ,  s.  m. ,  perte  de  la  consistance  natu¬ 
relle  ou  acquise  des  parties  qui  composent  l'économie  animale. 
Ce  phénomène  pathologique  se  rencontre  frès-frëquerarnent , 
ei  il  est  peu  de  lésion  organique  où  l’on  n’ait  occasion  de  l’ob¬ 
server  ;  il  y  en  a  même  dont  il  est  un  des  caractères  essentiels. 

Le  ramollissement  se  présente  de  deux  manières  fort  dis¬ 
tinctes  ;  ou  il  est  le  résultat  de  l’accumulation  d’un  liquide  su¬ 
rabondant  ,  d’une  sorte  d’infiltration  des  parties  ;  ou  il  est  pro¬ 
duit  par  la  fonte  des  tissas  qui  composent  les  divers  organéî 
du  corps  humain.  Le  premier  a  surtout  lieu  dans  les  régions 
abondantes  en  tissu  cellulaire ,  de  consistance  lâche  ,  qui  per¬ 
mettent  une  extensibilité  facile  infilthation)  j  l’autre 

attaque  plus  volontiers  les  tissus  consisians  ,  solides ,  dursr 
même.  A  proprement  parler ,  cette  dernière  manière  d’êtré 
constitue  le  véritable  ramollissement. 

Les  muscles  ,  les  organes  parenchymateux ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  l’adipeux ,  etc. ,  sont  fréquemment  ramollis  par  des  li¬ 
quides  qui  les  abreuvent,  qui  séjournent  dans  les  mailles  nom-, 
breuses  qui  les  composent,  ety  causent'une  sorte  de  macération  : 
ces  organes  ont  alors  moins  de  consistance  ,  cèdent  plus  faci¬ 
lement  aux  forces  extensives  ,  mais  leur  élément  intégrant  n’en 
éprouve  pas  de  véritable  fonte  ;  il  est  plus  mou  ;  il  a  moins  de 
sa  consistance  naturelle ,  mais  il  n’a  rien  perdu  de  ses  molé¬ 
cules  composantes. 

Dans  le  ramollissement  par  fonte,  au  contraire ,  lesliquides 
infiltrans  sont  peu  abondans  ou  nuis  ;  par  l’effet  d’un  travail 
intestin ,  le  tissu  des  parties  perd  de  sa  densité  naturelle ,  de¬ 
vient  mou,  puis  presque  liquide  :  il  y  a  alors  perte  de  l’élémenS. 
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composant ,  qui  s’échappe  sous  forme  de  détritus  eti  molé' 
cules  plus  ou  moins  nombreuses,  et  qui  ont  perdu  les  caractères 
organiques  qui  leur  sont  propres.:  Ainsi  on  voit  les  cartilages  , 
les  fibro-carlilages,  les, os,  etc.,  perdre  de  leur  dureté  naturelle 
par  l’effet  de  certaines  maladies ,  se  ramollir  et  fournir  des  sucs 
dépravés,  cesser  d’avoir  leurs  formes  accoutumées,  se  tordre  , 
et  donner  lieu  à  des  courbures  ,  à  des  vices  de  structure  plus 
ou  moins  bizarres. 

Il  y  a  un  ordre  de  ramollissement  différent  des  deux  précé¬ 
dées,  quoiqu’il  appartienne  au  dernier  par  son  mode  de  ter¬ 
minaison,  c’est  la  fonte  de  ce  qu’on  appelle  les  tissus  non  ana¬ 
logues  :  ici  le  phénomène  est  forcé  en  quelque  sorte.  Une  fois 
ces  tissus  créés,  ils  doivent  nécessairement  arriver  au  ramol¬ 
lissement  ••  ainsi  les  tubercules ,  le  cancer,  la  mélanose,  etc.  , 
parvenus  à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  subiront  un 
ramollissement  indispensable ,  et  perdront  par  la  fonte  de 
leurs  tissus  le  volume  qu’ils  avaient  acquis  ,  en  produisant  dès 
phénomènes  divers  et  maintenant  bien  connus  ,  et  particuliè¬ 
rement  des  ulcérations  ,  la  fièvre  hectique,  etc.  Voyez  can¬ 
cer  ,  ENCÉPHALOÏDE  ,  MELANOSE  et  TUBERCULE. 

11  tïe  faut  point ‘compter  au  nombre  des  ramollissemens  la 
suppuration  des  parties ,  c’est  un  phénomène  tout  à  fait  à  part, 
une  fonction  pathologique  acquise  :  l’inflammation  organise 
dans  une  région  quelconque  un  appareil  de  suppuration  dont 
il  résulte  un  liquide  particulier;  mais  s’il  ne  séjourne  que  pas¬ 
sagèrement,  il  n’altère  point  les  organes  environnaus  ,  ne  les 
ramollit  point ,  ne  leur  fait  point  perdre  de  leur  substance  j 
s’il  croupit,  au  contraire ,  dans  des  cavités  profondes  ,  sans 
issue  ,  il  infiltre  alors  les  tissus,  les  ramollit ,  et  leur  faitsu- 
bir  un  deliqiùum  plus  ou  moins  considérable  ,  comme  on  a 
l’occasion  de  l’observer  tous  les  jours  dans  les  ouvertures  de 
cadavre.  Toutefois  ce  n’est  Jamais  primitivement  et  par  elle- 
même  que  la  suppuration  procure  le  ramollissement. 

Des  tumeurs  contre  nature  sont  susceptibles  de  se  ramollir 
et  de  perdre  la  consistance  qu’elles  avaient  acquise  morbifi- 
quement.  Le  plus  ordinairement  c’est  la  suppuration  qui  pro¬ 
duit  ce  ramollissement,  d’autres  fois  ç’est  l’infiltration;  dans 
quelques  circonstances,  c’est  par  l’effet  d’une  véritable  fonte 
de  leur  tissu  propre.  Ces  trois  modes  concourent  au  ramol¬ 
lissement  suivant  la  composition  de  ces  tissus  ,  et  selon  qu’il 
y  entre  des  tissus  analogues  ou  non.  Ainsi  on  voit  des  tumeurs 
composées,  squirreuses  ou  autres ,  s’infiltrer  dans  leurs  parties 
celluleuses  ,  suppurer  dans  d’autres  régions  ,  et  se  fondre  dans 
les  portions  tuberculeuses  ou  cancéreuses  qui  s’y  remarquent. 
Lorsque  ces.  tissus  différcas  sont  très-mèlés,  la  fonte  n’offre 
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plug  r|eh  de  distinct ,  et  il  n’en  résulte  qu’iin  magma  ,  un  pur 
trilage  me'connaissable. 

La  gangrène  ramollit  aussi  les  parties,  mais  le  ramollissement 
n’a  lieuqu’ap.rès  les  avoir  préalablement  frappées  de  mort  ,  de 
sorte  qu’on  doit  le  regarder  plutôt  comme  un  véritable  phéno¬ 
mène  cadavérique ,  que  comme  se  passant  dans  l’économie  vi¬ 
vante.  ....  ;  N 

Comme  accident  morbifique  ,  lé  ramollissement  doit  exciter 
tout  notre  intérêt.  Nous  remarquerons  d’abord  qu’il  ne  peut 
se  manifester  que  dans  des  tissus  d’une  certaine  consistance  j 
ceux  trop  mous  ne  peuvent  se  ramollir  encore  ,  et  on  observe 
même  que  les  altérations  qui  s’y  rencontrent  tendent  plutôt  à 
les  épaissir  qu’à  leur  faire  perdre  de  leur  densité;  Ce  sont 
les  os  qui  présentent  les  phénomènes  du  ramollissement  de  la 
manière  la  plus  évidente  (^oyez  rachitis).  On  peut  remar¬ 
quer  que  c’est  surtout  à  l’époque  où  les  parties  ont  moins  de 
ténacité  ,  plus  d’éléniens  gélatineux  ,  muqueux ,  que  lerarnol- 
lissement  se  manifeste  de  préférence  :  ainsi  c’est,  en  généial  , 
dans  l’enfance  ,ou  au  moins  dans  la  jeunesse,  que  l’on  voit  ar¬ 
river  le  plus  grand  nombre  des  ramollissemens  osseux  ,  carti¬ 
lagineux.  Celui  des  tissus  mous  parait  arriver  plus  volontiers 
à  d’autres  époques  de  la  vie.  Ainsi  le  raéhitis  et  le  scorbut  > 
qui  est  aux  parties  molles  ce  que  l’autre  est  aux  parties  dures  j 
diffèrent  en  ce  que  l’un  sévit  avant  la  puberté^  et  l’autre  après 
cette  époque  de  la  vie. Dans  un  âge  plus  avancé  ,  on  remarqué 
beaucoup  moins  de  ramollissemens.  La  vieillesse  dessèche  plus 
qu’elle  ne  ramollit. 

Une  dernière  manière  d’envisager  le  ramollissement  est  de 
montrer  que  la  nature  se  sert  quelquefois  ,de  ce  moyen  pour 
obtenir  certaines  guérisons.  Ainsi  il  arrive  fréquemment  qu’ellé 
ramollit  des  tumeurs ,  des  organes  endurcis,  pour  procurer  l’ab¬ 
sorption  des  élémens  composans  ,  et  réduire  b  un  volume  in-: 
signifiant  des  parties  devenues  trop  volumineuses.  La  cicatrice 
qu’on  observe  parfois  sur  les  tubercules  ,  celle  de  quelques 
plaies  cincéreuses ,  n’ont  lieu  qu’après  le  ramollissement  dé 
ces  tissus.  Un  ulcère  à  bord  calleux  ne  se  guérira  que  par  le 
ramollissement  de  ses  bords;  enfin,  dans  maintes  occasions,- 
on  voit  les  ressources  que  la  nature  tb  e  de  ce  procédé  de  des¬ 
truction  pour  la  conservation  de  la  vie.  («éRAT) 

RAMONEURS  (  maladies  des).  Les  r-amoneurs  sont  des  en- 
fans  savoyards  ou  auvergnats ,  qui  se  répandent  tous  les  ans 
en  France ,  pendant  la  saison  des  froids ,  pour  ôterdes.chcjni- 
néesda  suie  qui  les  engorge ,  et  dont  l’amas  pourrait  donner 
lieu  à  des  incendies.  On  prend  surtout  des  enfans  pour  ce  tra¬ 
vail  ,  parce  que  le  moindre  volume  de  leur  corps  facilite  leur 
passage  dans  les  phemittées,  outre  que  la  flexibilité  de  leur? 
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membres  et  leur  agilité  rendent  leur  ascension  plus  facile.  Plus 
les  ramoneurs  sont  jeunes,  et  mieux  ils  conviennent  pour  leur 
travail. 

On  envoie  ces  enfans  surtout  dans  les  villes ,  où  ils  sont 
sous  la  conduite  d’un  chef,  qui  est  chargé  de  les  nourrir  et  de 
les  coucher,  et  à  qui  ils  remettent  une  partie  de  ce  qu’ils  ga¬ 
gnent.  Ils  sont  logés  dans  des  greniers ,  le  plus  souvent  cou- 
cirés  sur  de  la  paille ,  au  nombre  de  vingt  ou  trente  par  cham¬ 
brée,  souffrant  souvent  de  la  faim ,  lorsque  la  charité  publique 
n’y  supplée  pas;  Vers  la  moisson,  ils  regagnent  leurs  monta¬ 
gnes  avec  joie ,  portant  à  leurs  parens  un  petit  trésor  de  deux 
ou  trois  cents  francs. 

L’opération  du  ramonage  se  fait,  comme  on  sait,  en  grim¬ 
pant  par  le  conduit  étroit  d’une  cheminée ,  au  moyen  d’efforts 
continuels  et  en  s’arqueboutant  des  genoux  au  sacrum;  aussi 
les  ramoneurs  ont-ils  ces  deux  parties  garnies  d’un  cuir  ou- 
d’un  morceau  de  chapeau  pour  diminuer  un  peu  la  compres¬ 
sion  des  chairs  qui  a  lieu,  ce  qui  n’empêche  pas  quc'ces  régions 
ne  deviennent  calleuses.  J’ai  même  vu  un  ramoneur  avoir  une 
loupe  sur  le  genou  gauche,  qu’il  regardait  comme  due  -à  sa 
profession.  Ils  s’aident  aussi  des  coudes,  des  mains  et  de  la 
tête,  dans  leurs  efforts  de  grimpement;  le  plus  difficile  du 
métier  de  ramoneur  est  de  monter,  car  ils  descendent  eu  se 
laissant  couler ,  et  en  s’arrêtant  un  peu  par  la  pression  qu’ils 
font  sur  les  parois  de  la  cheminée,  pour  ne  point  glisser  trop 
vite.  Les  efforts  les  plus  marqués  ont  lieu  entre  le  bas  de  la 
colonne  vertébrale  et  les  genoux,  et  portent  par  conséquent 
sur  les  fémurs,  qu’ils  doivent  arquer  dans  leur  longueur,  sur¬ 
tout  chez  des  sujets  où  ces  os  sont  encore  très-flexibles.  Des 
fractures  de  ces  os  ne  seraient  pas  impossibles  chez  des  enfans 
faibles,  et  dont  le  corps  serait  lourd  par  suite  d’une  accumu¬ 
lation  graisseuse  ou  charnue  considérable. 

La  posture  des  ramoneurs  est  parfois  extrêmement  gênée» 
Dans  les  grandes  villes,  on  ménage  le  terrain  autant  que  possi¬ 
ble,  de  sorte  qu’on  fait  les  cheminées  d’une  étroitessé  remar¬ 
quable.  On  a  calculé  que  sept  à  huit  pouces  suffisaient  pour  le 
passage  d’un  jeune  enfant-,  de  sorte  que  souvent  on  ne  donne 
que  ce  diamètre  à  ces  conduits.  Si  les  ramoneurs  ont  la  tête 
plus  grosse,  ou  s’il  y  a  de  l’inégalité  dans  le  tuyau ,  il  arrive, 
parfois  qu’ils  sont  arrêtés  par  la  tête,  ce  qui  forme  un  vérita¬ 
ble  enclavement.  Gn  a  vu  des  enfans  périr  dans  celte  posi¬ 
tion,  avant  qu’on  eût  pu  les  secourir  :  on  y  parvient  en  leur 
descendant  du  haut  de  la  cheminée  une  corde,  qu’ils  tiennent 
fortement  par  les  bras  placés  au  dessus  de  la  tête;  ce  qui  pro¬ 
tège  celle-ci ,  et  empêche  qu’elle  n’éprouve  autant  de  frotte¬ 
ment,  tandis  qu’on  les  relire  à  force  de  bras. 

La  substance  dont  on  débarrasse  les  cheminées,  la  suie  ,  esî 
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par  elîe-même  très-délétère  ;  c’est  une  matière  saline  très- 
amère  ,  mêlée  à  du  carbone ,  et  dont  l’action  vomitive  et  forte- 
*uent  purgative  est  connue  depuis  longtemps;  on  en  a  même 
fait  quelque  emploi  en  médecine.  II  y  a  une  certaine  poudre 
^mystérieuse,  connue  sous  le  norn  de  poudre  d’Ailhaud  (et  non 
■^iliot,  auteur  d’une  poudre  arsenicale),  dont  maintes  bonnes 
Sens  font  un  grand  usage  ,  et  qui  n’est ,  dit-on  ,  que  de  la  suie. 

Cette  substance ,  respirée  et  avalée  par  les  ramoneurs ,  pa- 
l’attrait  devoir  exercer  sur  eux  une  influence  nuisible  ;  ils  en 
mnt  ,  en  outre,  la  figure  et  tout  le  corps  barbouillés,  de  sorte 
5m’il  peut  y  en  avoir  aussi  d’ absorbée.  Cependant,  en  général  , 
ils  n’en  sont  point  incommodés,  et  ont  un  teint  vermeil  sous 
cette  couche  noire  :  la  blancheur  de  leurs  dents,  qui  est  une 
chose  bien  connue ,  est ,  à  la  vérité ,  augmentée  par  le  contraste 
de  la  couleur  noire  de  la  peau;  mais  elle  est  certainement  pro¬ 
duite  par  le  contact  de  la  suie,  dont  l’action  rongeante  suffit 
pour  détruire  le  tartre  ou  autres  corps  étrangers  qui  s’y  atta¬ 
chent.  Il  y  a  même  des  personnes  qui  ne  prennent  pas  d’autre 
substance  pour  se  nétoyer  les  dents  que  de  la  suie,  malgré  son 
amertume ,  et  l’inconvénient  qu’il  pourrait  y  avoir  à  en  avaler. 
Lorsque  la  suie  a  pénétré  à  l’intérieur  en  quantité  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’ordinaire ,  les  ramoneurs  devraient  en  être  indu¬ 
bitablement  purgés,  ou  vomir;  il  paraît  qu’ils  s’habituent  à  l’ef¬ 
fet  journalier  et  modéré  de  la  suie,  car  tous  ceux  que  j’ai  con¬ 
sultés  sur  ce  sujet  m’ont  répondu  n’en  point  éprouver  d’accidens, 
tant  il  est  vrai  qu’il  ne  faut  pas  toujours  juger  théoriquement 
des  choses.  II  est  vrai  qu’ils  prennent  la  préêtjution  de  fermer 
la  bouche  et  le  nez  dans  les  instans  où  cette  substance  vole  en 
plus  grande  abondance  que  de  coutume. 

Dans  les  momens  d’incendie  de  cheminée,  on  se  hâte  d’y 
faire  monter  un  ramoneur  pour  abattre  les  restes  de  suie  en¬ 
flammés  ,  et  inspecter  tous  les  points  de  ces  conduits.  Parfois 
la  chaleur  qui  y  reste  est  si  grande,  qu’on  en  a  vu  être  brûlés 
aux  endroits  du  corps  qui  servent  au  grirjpement  ;  d’autres 
fois,  il  y  reste  des  gaz  délétères ,  ou  de  la  fu  mée  qui  asphyxient 
ces  petits  malheureux  ,  que  l’appât  d’un  gain  plus  fort  que  de 
coutume  avait  engagés  à  monter  avant  le  refroidissement  du 
tuyau. 

11  est  difficile,  quelque  conduite  que  l’on  tienne,  de  parer  à 
la  plupart  des  accidens  précédons.  Une  largeur  suffisante  dans 
les  cheminées,  et  l’attention  de  n’y  faire  monter.qu’après  le  re-, 
froidissement,  en  cas  d’incendie,  sont  les  seules  précautions  qui 
pourraient  faire  éviter  les  principaux  accidens , et  qui  doivent 
être  prises  par  les  propriétaires  ou  par  l’autorité.  Ces  précau¬ 
tions  sont  inutiles  dans  la  plupart  des  campagnes ,  où  les  chemi¬ 
nées  sont  trop  larges  pour  qu’un  ramoneur  puisse  y  monter , 
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ear  au-delà  de  quinze  à  dix-hutt  pouces,  le  corps  d’un  enfant 
ne  peiil  plus  s’arquebouter  :  de  sorte  qu’on  ramone  avec  une 
■chaîne,  une  corde  à  nœuds,  ou  un  fagot  d’épines,  qu’on  pro¬ 
mène  en  sens  contraire  sur  tous  les  points  de  la  cheminée. 

Cancer  des  ramoneurs.  M.  Percival  Polt  décrit  une  espèce 
de  cancer  du  scrotum,  qu’il  a  observé  chez  les  ramoneurs  an¬ 
glais.  L’ulcère,  dit-il,  commence  toujours  h  la  partie  infé¬ 
rieure  du  scrotum  ;  il  est  superficie! ,  mais  douloureux  et  d’un 
mauvais  aspect  ;  ses  bords  sont  durs ,  élevés  et  dentelés  ;  il 
gagne  le  dartos ,  la  tunique  vaginale,  puis  le  testicule,  qui 
devient  bientôt  gros  et  dur,  enfin  les  vaisseaux  Ijtnphati- 
ques  et  les  organes  abdominaux  :  dans  ce  dernier  état,  il  ne 
tarde  pas  à  faire  périr  le  malade. 

On  a  attribué  le  cancer  des  ramoneurs  à  trois  causes  diffé- 
renies  :  f*.  h  la  présence  de  la  suie  dans  les  rides  du  scrotum  ; 
a*",  à  la  nature  de  cette  suie;  3°.  à  la  compression  des  testi¬ 
cules  pendant  l’ascension  dans  les  cheminées.  La  première 
cause  paraîtrait  assez  rationnelle.  Il  est  certain  qu’un  corps 
qui  a  autant  d’action  que  la  suie,,  jiourrait,  par  une  irritation 
continuelle,  déterminer  une  plaie  sur  une  partie  où  elle  sé¬ 
journerait  continuellement.  Mais  alors  pourquoi  serait  -  ce 
plus  particulièrement  au  scrotum  ,  partie  couverte ,  et  où  la 
suie  ne  doit  pénétrer  que  difficilement ,  que  ce  .mal  se  déclare, 
tandisque  le  visage,  par  exemple,  qui  en  reçoit  continuellement, 
et  est  avec  celte  substance  dans  un  contact  continuel,  n’en  est 
jamais  le  siège?  11  est  donclpeu  probable  que  ce  soit  là  la  véri¬ 
table  cause  du  cancer  local  qui  attaque  les  ramoneurs.  Relatir 
vement  à  la  seconde,  on  a  dit  que  la  suie  de  charbon  de  terre, 
combustible  le  plus  ordinaire  de  l’Angleterre,  était  la  source 
de  cette  maladie.  Mais,  d’abord,  nous  observerons  que  cette 
suie  est  presque  inerte ,  et  n’est  qu’une  scorie  ferrugineuse  sans 
action;  de  sorte  qu’elle  serait  infiniment  moins  dans  le  cas 
d’en  produire,  que  celle  de  Bois.  M.  Gosse  fils,  médecin  qui 
s’occupe  beaucoup  des  maladies  des  artisans ,  m’a  assuré  qu’on 
avait  observé  plusieurs  cas  analogues  en  Italie,  pays  où  l’on 
ne  brûle  jamais  de  charbon  de  terre.  Enfin,  relativement  à  la 
compression  des  testicules  par  suite  de  l’étroitesse  des  chemi¬ 
nées  anglaises ,  le  même  médecin,  qui  a  visité  l’Angleterre  pour 
y  étudier  les  maladies  des  ouvriers  manufacturiers  ,•  dit  qu’on 
ne  peut  attribuer  ce  cancer  à' cette  circonstance  ,  parce  que  les 
cheminées  y  sont  plus  larges  que  partout  ailleurs. 

Il  en  résulte  donc,  que  nous  ne  connaissons  pas  la  véritable 
cause  du  cancer  des  ramoneurs.  Pott  dit  que  le  seul  moyen 
d’arrêter  les  progrès  de  ce  mal ,  c’est  d’exciser  de  bonne  heure 
la  portion  ou  scrotum  qui  en  est  affectée,  et  qu’assez  souvent, 
çp  s’y  prenant  ainsi,  on  réussit  à  le  maîtriser,  parce  cjue,  de 
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tous  les  cancers ,  c’cst  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès.  Si  l’on  diffère  jusqu’àceque  le  testicule  soit  attaqué,  alors 
il  faut  faire  la  castration  ,  opération  dont  le  succès  devient  fort 
incertain.  Plusieurs  malades  sur  lesquels  le  chirurgien  anglais 
l’avait  pratiquée,  ont  d’abord  paru  bien  guéris}  niais,  au  bout 
de  quelques  mois ,  ils.se  sont  présentés  au  meme  hôpital  où  ils 
avaient  été  opérés,  avec  le  même  mal  dans  l’autre  testicule, 
ayant  de  plus  tous  les  symptômes  de  la  cachèxie  cancéreuse. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  cancer  dont  nous  venons  de 
parler  est  une  maladie  réelle  ;  mais  nous  devons  avouer  qu’elle 
doit  être  fort  rare.  Aucun  praticien  ne  l’a  signalée  ,  à  ma  con¬ 
naissance,  en  France,  et  je  né  vois  pas  qu’aucun  auteur, 
autre  que  Percival  Pott,  èn  ait  jamais  parlé.  M.  Bayle, 
qui  avait  tant  étudié  tout  ce  qui  est  relatif  au  cancer  avoue 
(  Ftryez  CANCER,  tom.  ni,  pag.  583)  ne  l’avoir  jamais  ob¬ 
servée  en  France,  supposé,  dit- il,  quelle  y  existe.  Il  se  pour¬ 
rait  que  plusieurs  cancers  du  scrotum  se  fussent  présentés 
en  assez  peu  de  temps  au  chirurgien  anglais,  sur  des  ramo¬ 
neurs,  pour  lui  faire  admettre  l’existence  de  cette  maladie 
chez  cette  classe  d’individus  j  mais  il  se  pourrait  aussi  que  cette 
rencontre  fût  l’effet  du  hasard. 

La  profession  de  ramoneur  est  au  surplus  des  plus  pénibles  , 
autant  à  cause  du  genre  de  travail  auquel  il  faut  se  livrer,  que 
par  les  privations  que  ces  pauvres  enfans  sont  obligés  de  sup¬ 
porter.  La  plupart  intéressent  par  leur  gentillesse  et  leur  gaîté, 
sous  leurs  vêtemens  noirs  et  délabrés.  C’est  d’eux  que  Voltaire 
à  dit: 

. Ces  honnêtes  eofans} 

Qui  de  Savoie  arrivent  tous  les  ans, 

Et  dont  la  main  légèrement  essuie 
Ces  longs  canaux  engorgés  par  la  suie. 

’  '  (hésat) 

RAMPANT,  adj. ,  repens ,reptans.  On  applique  ce  nom  à 
la  position  de  certaines  parties  appliquées  sur, une  surface;  on 
dit  qu’un  vaisseau  rampe  sur  une  membrane ,  etc. 

On  donne  le  nom  de  iandage  rampant  à  celui  qui ,  com¬ 
posé  d’une  simple  bande,  et  appliqué  sut;  une  partie  arrondie  du 
corps  y  trace  des  circonvolutions  en  spirale,  qui  laissent  entre 
elles  des  espaces  découverts.  (  m-  o  ) 

RAMPE  DU  LIMAÇON  ,  s.  f. ,  àe  repto  ou  repo,  je  rampe. 
On  donne  ce  nom  à  chacune  des  deux  moitiés  de  la  cavité  du 
conduit  osseux  qui  enveloppe  le  noyau  du  limaçon,- et  qui 
fait  autourde  lui  deux  tours  et  demi  despirale.  iPoyez oreille, 
tom.  xxxviii ,  pag.  19.  "  (m.  p.) 

RANCE,  adj.  ,  rancidUs  *se  dit  de  toutes  les . substances 
grasses  et  huileuses  qui,  par  l’effet  du  temps  ou  leur  exposition 
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à  une  chaleur  prolonge'e,  acquièrent  un  goût  âcre  et  fort  qui 
les  met  hors  d’état  de  pouvoir  servir  à  leurs  usages  ordinaires. 
C’est  surtout  au  contact  de  l’air,  dont  elles  absorbent  l’oxy¬ 
gène,  que  ce  phénomène  est  dû. 

L’usage  des  substances  devenues  rances  n’est  pas  seulement 
désagréable,  il  peut  encore  donner  lieu  'a  des  incommodités 
plus  ou  moins  pénibles,  telles  que  des  aigreurs  d’estomac, 
de  l’œsophage  et  de  la  gorge ,  et  même  au  pyrosis,  si  l’on  en  a 
fait  une  grande  consommation.  Ces  substances  ont  une  action 
yraiement  irritante  sur  les  muqueuses  des  voies  digestives. 
Cette  inflammation  se  combat  par  l’emploi  des  mucilagineux 
et  par  la  diète  lactée  et  végétale  fraîche.  Elle  cède  bientôt  à 
l’administration  d’un  bon  régime. 

La  plupart  des  pommades  et  des  onguens  dont  pn  se  sert  en 
chirurgie ,  ayant  pour  base  des  substances  graisseuses ,  on  doit 
veiller  rigoureusement  à  ce  qu’elles  n’aient  point  passé  à  l’état 
de  rancidité,  parce  que  l’effet  qu’elles  produiraient  alors  se¬ 
rait  souvent  contraire  à  celui  que  l’on  désire.  Il  en  est  de  même 
de  toutes  les  potions  et  boissons  quelconques,  dans  lesquelles 
entrent  des  substances  huileuses:  elles  doivent  toujours  être 
nouvelles,  car,  dans  le  cas  contraire,  loin  d’être  avantageuses, 
elles  deviendraient  essentiellement  nuisibles.  (a.) 

RANCIDITÉ,  s.  f. ,  ranciditas  ;  qualité  de  ce  qui  est  rance  : 
altération  particulière  aux  substances  graisseuses  et  huileuses. 
Quesnay  ,  dans  sa  Dissertation  sur  les  vices  des  humeurs  ,  im¬ 
primée  à  la  tête  du  premier  tome  de  l’académie  royale  de  chi- 
i-argie ,  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  rancidité  des  humeurs, 
dans  la  production  des  maladies  ;  mais  il  faut  convenir  que 
tout  ce  qù’il  dit  à  ce  sujet  n’est  que  conjectural  et  hypothé¬ 
tique,  et  que  rien  ne  tend  même  à  faire  croire  à  la  rancidité  de 
nos  fluides.  On  est  autorisé  à  regarder  toutes  les  explications 
données  par  Quesnay  comme  surannées  et  entachées  d’un  hu¬ 
morisme  outré,  et  qui,  aux  yeux  des  hommes  raisonnables, 
et  même  les  plus  systématiques ,  ne  saurait  être  admissible. 

T^Oyez  RANCE.  ,  (  E.) 

RANÇON  (eaux  minérales  de),  hameau  à  trois  quarts  de 
lieue  de  Caudebec.  H  y  a  trois  sources  d’eaux  minérales;  elles 
sont  froides.  Leur  nature  parait  être  ferrugineuse  acidulé. 
M.  Lepecq  les  croit  efficaces  dans  les  obstructions  des  glandes 
lymphatiques,  les  pâles  couleurs,  les  llûeurs  blanches  ,  la  fai¬ 
blesse  ,  la  trop  grande  sensibilité  de  l’estomac  et  la  paralysie; 
il  rapporte  la  guérison  de  deux  paralysies  opérées  par  ces 
eaux ,  prises  au  bain-marie. 

poiLECTioN  d’observations  sur  les  maladies  et  cooslitntions  épidémiques,  par 

M.  Lepecq  de  la  Clomrc;  a  vol.  ia-4®*' Rouen,  1778.  (m.  p.j 

RANES  ^eaux  minérales  de) ,  bourg  de  la  coptrée  de  Séez ,  à 
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trois  lieues  d’Argentan,  six  de  Falaise.  Il  y  a  deux  sources 
d’eaux  mine'rales;  elles  sont  froides.  M.  Bouffey  soupçonne 
qu’elles  conliennent  du  carbonate  de  fer. 

COLLECTIOH  d’observations  snr  les  maladies  et  coosiitntions  épidémiques,  par 

M.  Lepecq  de  la  Clotarej  a  vol.  in-4"-,  Rouen,  1778.  (m.  p.) 

RANINE,  adj.  et  s.  f.,  derana,  grenouille.  Lorsque  l’ar¬ 
tère  linguale  est  parvenue  à  la  partie  inférieure  de  la  langue 
et  près  de  sa  base,  elle  change  de  direction,  devient  horizon¬ 
tale  ,  prend  le  nom  de  ranine,  et  s’avance  entre  le  génio-glosse 
et  le  lingual,  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue,  où  elle  finit  en 
s’anastomosant  par  arcade  sur  le  bord  des  génip-glosses  avec 
la  ranine  opposée.  Cette  artère  peut  être  blessée  lors  de  la  sec¬ 
tion  dn  filet  de  la  langue.  Voyez  lingual  ,  t.  xxyiii ,  p.  282. 

RANULE,  s.  f. ,  en  grec  iSaTpaj'or,  en  latin  ranula.  Les 
médecins  et  les  chirurgiens  français  donnent  le  nom  de  ranule^ 
âe  grenouillette  à  une  tumeur  molle,  blanchâtre,  un  peu  trans¬ 
parente ,  oblongue ,  ordinairement  indolente,  située  sous  la 
langue,  près  de  son  ligament  antérieur.  Cette  tumeur,  plus  ou 
moins  volumineuse,  est  formée  par  la  rétention  et  par  l’accu¬ 
mulation  de  la  salive  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
-sous-maxillaires ,  et  quelquefois  dans  celui  de  la  glande  sub¬ 
linguale.  Les  parois  de  ces  conduits  sont  susceptibles  d’acqué- 
l’ir  alors  une  très-grande  dilatation;  ils  contiennent  un  liquide 
glaireux,  albumineux,  concreseible;  la  présence  de  ce  liquide 
ainsi  accumulé  sous  la  langue  rend  la  parole  difficile,  gêne 
quelquefois  la  mastication ,  même ,  dans  certains  cas  ,  la  dé¬ 
glutition ,  etc. ,  etc. 

Je  me  suis  déjà  occupé  de  cette  maladie  (  Voyez  geenouil^ 
LETTE ,  t.  XIX  de  ce  dictionaire).  Je  n’ai  rien  à  ajouter  ici  à  son 
histoire,  c’est-à-dire  à  l’énumération  des  causes  ,  au  diagnostic 
et  au  pronostic  de  la  ranule;  il  n’en  est  pas  de  même  de  son 
traitement,  sur  lequel  il  m’est  permis  d’offrir  aujourd’hui  de 
nouvelles  considérations  :  depuis  la  publication  de  mon  tra¬ 
vail,  M.  le  docteur  Breschet ,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  a  donné,  dans  un  recueil 
justement  estimé  {Journal  universel  des  sciences  médicales, 
décembre  1817  ) ,  la  description  d’un  nouveau  moyen  proposé 
et  employé  par  M.  le  professeur  Dupuytren  pour  la  guérison 
de  la  ranule.  Je  m’empresse  de  le  consigner  dans  cet  ouvrage, 
qui  a  pour  but  de  faire  connaître  l’état  actuel  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  en  France. 

«  Les  indications  curatives  que  présente  la  ranule,  et  qui 
se  réduisent  à  faire  cesser  les  incommodités  et  les  accidens 
produits  par  le  développement  de  la  tumeur,  à  pratiquer  une. 
issue  au  liijuide  (ju’elle  coatiept ,  à  s'opposer  à  l’occlusipn  de 
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cette  ouverture ,  et  par  conséquent  au  retour  de  la  maladie; 
ces  indications,  dis-je,  ont  été  connues  de  la  plupart  des 
praticiens  qui  ont  écrit  sur  celte  matière  ;  mais  aucun  n’a  tou¬ 
ché  au  but ,  en  employant  un  moyen  simple  dans  son  exécu¬ 
tion  et  sûr  dans  ses  effets.  Toutes  les  méthodes  usitées,  telles  que 
la  ponction  , secondée  par  l’usage  des  mèches,  des  tentes,  des 
bougies,  des  fils  de  plomb,  l’emploi  du  séton,  l’incision,  l’ex¬ 
cision  d’une  partie  des  parois  de  la  tumeur,  la  cautérisa¬ 
tion,  etc.,  etc.,  sont  plus  ou  moins  défectueuses,  soit  par 
leurs  difficultés,  par  la  frayeur  ou  la  douleur  qu’elles  causent 
aux  malades ,  soit  surtout  parce  qu’ elles  ne  produisent  qu’une 
cure  momentanée ,  et  que  la  maladie  réparait  après  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps.  En  effet  l’ouverture  faite  à  la  tumueur  par 
une  simple  incision ,  même  par  l’excision  ou  par  la  cautérisa¬ 
tion,  se  cicatrise  et  s’oblitère  trop  souvent.  Le  nécessaire ,  l’im¬ 
portant  est  de  s’opposer  à  cette  oblitération ,  et  conséquem¬ 
ment  à  la  récidive  de  la  maladie  :  c’est  ce  moyen  que  M.  le 
professeur  Dupuytren  a  trouvé  et  a  eu  l’occasion  d’employer 
plusieurs  fois  avec  succès.  Je  vais  le  faire  connaître. 

«  Ce  célèbre  chirurgien  pense  que  le  moyen  le  plus  sûr 
d’obtenir  la  guérison  radicale  de  la  grenouillette  est  de  main¬ 
tenir  constamment  l’ouverture  faite  à  la  tumeur,  k  l’aide  d’un 
corps  étranger  introduit  et  laissé  à  demeure  dans  le  kyste. 
Pour  parvenir  à  ce  but ,  il  a  fait  faire  un  petit  instrument  en 
argent , composé  d’un  cylindre  creux,  par  lequel  doit  s’écouler 
la  salive.  Ce  cylindre  a  quatre  lignes  dans  sa  longueur,  et 
deux  environ  dans  son  diamètre;  il  est  terminé  k  chacune  de 
ses  extrémités  par  une  petite  plaque  ovoïde,  légèrement  con¬ 
cave  sur  sa  face  libre ,  convexe  sur  sa  face  adhérente  au  cylin¬ 
dre  et  regardant  celle  de  l’autre  extrémité.  L’une  de  ces  petites 
plaques  doit  se  trouver  placée  dans  l’intérieur  de  la  poche , 
et  l’autre  correspondre  au  dehors,  c’est-à-dire  dans  la  cavité 
de  la  bouche.  Pour  donner  une  idée  de  ce  petit  instrument , 
nous  le  comparerons  k  ces  boutons  à  deux  têtes  retenues  en¬ 
semble  par  une  lige  intermédiaire,  dont  les  gens  de  la  campa¬ 
gne  se  servent  encore  pour  attacher  quelques  parties  de  leurs 
vêtemens. 

«  M.  Dupuytren  se  servit  pour  la  première  fois  de  cet  ins¬ 
trument  sur  le  nommé  Duchâteau-Brunaud ,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d’urie  petite  stature,  d’un  tempérament  bilieux. 
Cet  individu  portait  sous  la  langue,  depuis  plusieurs  mois, 
une  petite  tumeur  qui  s’était  accrue  lentement ,  sans  douleur, 
mais  qui  gênait  beaucoup  les  mouvemens  de  cet  organe  et  la 
déglutition.  Désirant  être  débarrassé  de  cette  maladie,  il  entra 
k  l’Hôtel-Dieu.  On  voyait  sur  un  côté  du  frein  de  la  langue 
une  tumeur  oblongue ,  demi-opaque ,  affectant  la  direction  du 


RAN  ,  rnt 

canal  de  Warlhon  ,  et  qu’on  reconnut  de'pendre  de  la  dilata¬ 
tion  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sous- maxillaire.  M.  Du- 
puytren  pratiqua  l’opération  de  la  manière  suivante  :  Une 
ouverture  fut  faite  à  la  petite  poche  avec  des  ciseaux  courbe's 
sur  le  plat ,  il  s’en  écoula  une  liqueur  limpide,  inodore,  vis¬ 
queuse  et  filante.  L’opérateur  saisit  l’instrument  avec  des  pin¬ 
ces  à  disséquer  et  l’introduisit  dans  la  cavité  delà  tumeur 
par  l’ouverture  qui  y  était  pratiquée,  de  manière  à  ce  que 
l’une  des  plaques  fût  libre  dans  la  bouche.  Dès  ce  moment  la 
tumeur  diminua  de  volume ,  s’affaissa  de  plus  en  plus,  et, 
quinze  jours  après  l’opération,  le  malade,  parfaitement  guéri, 
sortit  de  l’hôpital;  il  pouvait  parler,  manger,  en  un  mot  faire 
exécuter  a  la, langue  tous  les  mouveinens  possibles  sans  éprou¬ 
ver  aucune  gêne. 

«  Cependant ,  M.  Dupuytren  ayant  reconnu  que  cet  instru¬ 
ment  offrait  de  légères  imperfections,  il  y  porta  quelques 
changemens  :  il  vît  que  le  canal  du  cylindre  était  inutile, 
parce  que  la  salive  peut  passer  tout  aussi  bien  entre  les  lèvres 
de  l’ouverture  pratiquée  et  la  circonférence  du  cylindre  ;  de 
plus ,  les  alimens  s’amassant  dans  le  canal  du  cylindre ,  l’obs¬ 
truent  et  finissent  par  l’oblitérer.  La  petiteplaque  située  àl’exié- 
rieur  était  trop  large ,  son  bordrelevé  excitait  la  face  inférieure 
de  la  langue  qui  portait  continuellement  dessus.Ces  raisons  firent 
subir  à  l’instrument  les  modifications  suivantes  :  le  bord  des 
plaques  fut  recourbé  en  sens  contraire,  de  manière  que  leur 
concavité  se  regardât  ;  ou  diminua  leur  largeur,  et  de  rondes 
qu’elles  étaient  on  les  rendit  elliptiques;  enfin  on  diminua 
également  la  grosseur  ainsi  que  l’étendue  du  cylindre  ,  ce  qui 
porta  ses  dimensions  à  trois  lignes  de  longueur  sur  une  ou  une 
et  demie  degrosseur.  Cet  instrument  peut  être  fait  en  argent ,  en 
or  ou  en  platine  ;  ce  dernier  métal  paraît  le  plus  convenable , 
parce  qu’il  se  laisse  moins  facilement  attaquer  et  altérer  par 
les  fluidesanimaux. 

«  M.  Dupuytren  a  obtenu  ,  avec  ce  petit  instrument  ainsi 
confectionné  ,  un  succès  constant.  Plusieurs  observations  de 
ranule,  recueillies  avec  soin  par  des  élèves  recommandables 
par  leur  instruction  ,  attestent  que  les  cas  où  il  a  employé  ce 
moyen  sont  déjà  très-nombreux.  Je  ne  citerai  ici  que  celle  qui 
a  été  publiée  tout  récemment  par  cet  habile  chirurgien,  dans 
la  séance  de  la  socie'té  de  médecine ,  dq  3  février  1820  :  M.  Du¬ 
puytren  a  présenté  à  l’examen  des  membres  de  cette  société 
une  jeune  femme  à  laquelle  il  a  fait  l’opération  dite  de  la 
grenouillette,  et  chez  laquelle  ,  dans  l’intention  d’obvier  à  la 
reproduction  de  la  tumeur  salivaire,  il  a  introduit  dans  l’ou¬ 
verture  pratiquée  un  double  bouton  métallique ,  dont  les  dis¬ 
ques  ou  plaques ,  de  forme  ovale ,  sont  réunis  par  une  courte 
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tige  cylindrique.  L’une  des  plaques  reste  en  dedans  de  la  tu¬ 
meur,  l’autre  en  dehors  ,  et  la  tige  est  retenue  dans  l’ouver¬ 
ture  restant  ainsi  forcément  fistuleuse  {Bullelin.  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris ,  et  de  la  sùciélé  établie  dans  son  sein , 
ibao,  n°  2  ,  pag,  65). 

«  On  doit  concevoir  que  si  la  tumeur  était  très-volunsineuse, 
si  ses  parois  se  trouvaient  fort  épaisses  ,  il  conviendrait,  avant 
d’appliquer  l’instrument ,  d’ouvrir  largement  la  poche,  quel¬ 
quefois  même  d’én  exciser  une  portion ,  et  de  ne  mettre  l’ins¬ 
trument  que  lorsque  les  parties  seraient  revenues  sur  elles- 
mêmes  ,  et  que  la  plaie ,  presque  entièrement  cicatrisée,  n’of¬ 
frirait  plus  qu’un  petit  orifice  pour  laisser  passer  l’instrument 
qui  doit  s’opposer  à  son  entière  occlusion. 

«  Cette  méthode  facile  et  ingénieuse  ne  ressemble  en  rien  à 
toutes  celles  qui  ont  été  proposées  ,  on  ne  doit  excepter  ni  les 
mèches  ,  ni  les  sétons ,  ni  les  bougies  ou  les  canules  :  car,  par 
tous  ces  moyens,  dont  l’usage  est  difficile,  embarrassant, 
quelquefois  même  insupportable ,  ou  ne  cherche  qu’à  opérer 
une  fistule  ,  et  l’expérience  démontre  qu’aussitôt  que  les  corps 
étrangers  sont  retirés,  le  pertuis  fistuleux  s’oblitère  et  la  ma¬ 
ladie  récidive.  Le  nouveau  moyen  de  M.  Dupuytren ,  très- 
simple,  ce  qui  ajoute  à  son  mérite,  restera  à  la  science;  car 
il  atteint  le  but  qu’on  se  propose  et  que  jusqu’ici  on  avait 
constamment  manqué. 

«  11  est  facile  ,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  cet  instrument 
{Voyez  la  planche),  de  se  faire  une  idée  du  principe  d’où 
M.  Dupuytren  est  parti ,  et  du  mécanisme  des  moyens  qu’il  a 
employés. 

«  Le.  principe  est  qu’on  ne  saurait  guérir  la  grenouillette 
qu’autant  qu’on  établit  une  ouverture  permanente  pour  l’écou-  . 
lement  d’un  liquide  dont  la  sécrétion  est  continuelle.  Les 
moyens  consistent  à  entretenir  dans  l’ouverture  faite  à  la  gre¬ 
nouillette  un  corps  qui  empêche  celte  ouverture  de  se  fermer. 
Ce  corps ,  c’est  la  lige  de  l’instrument,  espèce  de  cylindre 
d’une  longueur  proportionnée  à  l’épaisseur  des  parois  de  la 
tumeur,  et  d’un  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  du  canal  de 
Warlhon;  mais  ce  cylindre  solide,  s’il  n’eût  été  fixé  dans  cette 
ouverture,  l’aurait  bientôt  abandonné.  Les  deux  plaques  at¬ 
tachées  à  ses  deux  extrémités  ont  pour  but  de  l’y  retenir:  l’une 
d’elles,  introduite  obliquement  dans  le  sac  de  la  grenouillette, 
empêche  que  l’instrument  soit  rejeté  au  dehors;  l’autre,  placée 
dans  la  bouche,  empêche  qu’il  ne  tombe  dans, la  cavité  de  la 
-tumeur;  et  telle  est  la  disposition  des  choses ,  que  l’instrument 
est  d’autant  plus  solidement  fixé  dans  son  lieu  ,  .que.  l’ouver¬ 
ture  pratiquée  à  la  tumeur  revient  plus  fortement  sur  elle- 
même.  Cette  tumeur  réduite  aux  dimensions  de  la  lige  de 
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l'instrument,  ne  saurait  permettre  alors  à  la  plaque  inférieure, 
non  plus  qu’à  la  supérieure  ,  de  se  porter  en  haut  ou  en  bas  , 
de  sortir  du  sac  ou  de  tomber,  « 

Note  supplémentaire.  Lesnouvelles  considérations  que  j’ai  cru 
devoir  aj  outer  à  mon  premier  travail  sur  la  grenouillette,  étaient 
entre  les  mains  de  l’imprimeur  ,  lorsque  j’ai  lu  dans  le  septième 
volumedu  nouveau  Journal  de  médecine,  une  note  de  M.  Lar¬ 
rey  sur  cette  lésion  des  voies  salivaires.  Comme  l’opinion  de 
ce  chirurgien  recommandable  s’éloigne,  sous  quelques  rapports, 
des  idées  généralement  reçues  sur  cette  maladie  ,  et  qu’il  pré¬ 
conise  une  méthode  de  traitement  connue  ,  à  la  vérité,  depuis 
long-temps ,  mais  abandonnée  peut-être  mai  à  propos,  je 
m’empresse  de  donner  ici ,  sous  forme  de  supplément,  un  ex¬ 
trait  du  travail  de  M,  Larrey. 

Il  est  maintenant  bien  démontré  que  la  grenouillette  est  une 
tumeur  formée  par  un  amas  d’humeur  salivaire  accumulée 
dans  une  ou  plusieurs  poches  membraneuses  qui  se  dévelop¬ 
pent  sous  la  langue  j  à  l’un  des  côtés  du  frein  de  ce  corps  mus¬ 
culeux.  M.  Larrey  pense  ,  contre  l’opinion  généralement  reçue, 
que  cette  liqueur  n’est  point  retenue  dans  les  canaux  excré¬ 
teurs  de  Warthon,  dont  on  suppose  les  parois  dilatées.  Leur 
densité  est  telle ,  dit-il  ,  qu’après  un  certain  degré  de  di¬ 
latation,  s’il  est  vrai  qu’elle  ait  lieu  dans  là  première  période 
de  la  maladie  ,  le  tissu  de  ces  conduits  finit  par  se  déchirer,  de 
même  qu’il  se  fait  une  rupture  à  la  tutiique  propre  des  artères 
dans  l’anévrysme.  En  effet,  lorsque  par  une  cause  quelconque, 
les  orifices  de  ces  canaux  sont  obstrués,  la  salive  s’arrête  dans 
leur  intérieur  ;  mais  comme  leur  tissu  membraneux  est  pro¬ 
fondément  altéré  ,  ils  sont  bientôt  désunis  par  l’effet  de  l’éro¬ 
sion  des  embouchures  qui  les  terminent  dans  la  cavité  de  la 
bouche  ,  de  manière  que  la  salive,  après  les  avoir  dilatés  quel¬ 
que  peu,  passe  dans  le  tissu  lamelleux  qui  les  avoisine,  et  en 
distend  graduellement  les  cellules,  qui  se  convertissent  bientôt 
en  une  où  plusieurs  poches  de  grandeur  variable.  La  tumeur 
augmente  progressivement,  tandis  que  les  conduits  excréteurs  , 
ayant  abandonné  leur  adhésion  aux  embouchures  établies  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  buccale,  se  rétractent  et  s’enfon¬ 
cent  vers  le  cul-de-sac  de  ce  foyer,  où  l’on  peut  apercevoir 
leurs  orifices  ,  après  avoir  ouvert  la  grenouillette  par  une  large 
incision.  On  reconnaît  aussi  les  parois  épaissies  de  ces  réser¬ 
voirs  salivaires,  en  sorte  que  si  on  ne  les  détruit  pas  par  l’ex¬ 
tirpation  ou  la  cautérisation,  ces  sacs  membraneux  se  remplis¬ 
sent  de  nouveau  et  reproduisent  la  grenouillette. 

Ces  nouvelles  notions  établies ,  M.  Larrey  se  demande 
quelle  est  l’indication  à  remplir  dans  cette  affection  pour  la 
guérir  sans  récidive,  A  moins  qu’un  corps  étranger  n’obstrue 
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]es  canaux  salivaires,  il  faut, non-seulement  donner  issue  an 
fluide  e'panche' ,  maïs  encore  détruire  ou  faire  exfolier  les  parois 
de  la  poche  membraneuse  où  ce  fluide  a  séjourné  plus  ou  moins 
long-temps:  avec  cette  précaution  on  prévient  toute  récidive. 

Bien  que  Paré  ait  assigné  une  origine  erronée  à  la  grenouil- 
lette ,  son  génie  lui  avait  fait  reconnaîtra  ,  ainsi  qu’à  -Louis  , 
Desault  et  Sabatier ,  l’importance  d’ouvrir  cette  tumeur  avec 
le  cautère  actuel  ;  mais  on  a  abandonné  ou  à  peu  près  aban¬ 
donné  ce  moyen  ,  parce  qu’il  est  effrayant  aux  yeux  du  vul¬ 
gaire  ,  et  parce  qu’il  n’a  pas  toujours  eu  le  succès  qu’on  en 
attendait.  On  a  imaginé  tour,  à  tour  de  se  servir  de  canules , 
de  fils  métalliques  ,  de  mèches  et  autres  agens  ou  instrumens 
dilatateurs ,  pour  entretenir  les  conduits  salivaires  ouverts ,  pré¬ 
venir  leur  obstruction  consécutive ,  écarter  et  faire  oblitérer  les 
parois  du  kyste.  L’introduction  et  le  séjour  de  ces  corps  étran¬ 
gers  dans  la  bouche,  surtout  dans  celle  des  enfans  ,  peut  ne  pas 
être  sans  inconvénient  :  venant  à  se  déplacer  et  à  passer,  par  un 
mouvement  de  déglutition  involontaire  dans  le  pharynx  ou  dans 
le  larynx  ,  il  peut  en  résulter  des  accidens  graves.  M.  Larrey 
adresse  le  même  reproche  au  petit  instrument  de  M.  Dupuy- 
tren.  Comment,  dit-il,  assujétirdes  enfans  à  porter  et  à  re¬ 
tenir  sous  la  langue  un  double  bouton  métallique  pendant  des 
semaines  ou  des  mois  entiers?  L’incision  ne  met  pas  non  plus 
toujours  à  l’abri  de  la  récidive,  bien  qu’on  ait  le  soin  de  pla¬ 
cer  dans  les  lèvres  de  la  plaie  des  mèches  ou  autres  corps 
étrangers ,  pour  en  prévenir  la  trop  prompte  réunion. 

M.  Larrey ,  après  avoir  examiné  les  différens  moyens  pro¬ 
posés  pour  guérir  la  grenouillette ,  dit  que  celui  qui  lui  a  paru 
le  plus  sûr  ,  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  ,  est  la  cautéri¬ 
sation  par  le  cautère  actuel ,  en  y  apportant  toutefois  certaines 
modifications  :  la  principale  consiste  à  traverser  Ja  tumeur  d’un 
côté  à  l’autre  avec  un  cautère  Cultellaire  ,  fait  exprès  et  rougi 
à  blanc;  on  protège  les  parties  voisines  de  la  grenouillette  et 
les  commissures  des  lèvres  ,  à  l’aide  de  plaques  minces  en- 
bois  que  l’on  fait  .tenir  par  un  aide,  tandis  que  le  chirurgien 
traverse  d’un  seul  coup  toute  l’épaisseur  de  la  grenouillette 
et  que  portant  au  même  instant  le  cautère  en  avant ,  il  brûle 
toute  la  paroi  antérieure  du  kyste.  Par  ce  procédé,  tout  le  foyer 
de  la  maladie  est  mis  k  découvert ,  la  paroi  antérieure  est  dé¬ 
truite  ,  et  le  reste  des  feuillets  membraneux  qui  ont  échappé 
au  fer  rouge,  s’ènflamme  et  s’exfolie  successivement  ;  les  orifi¬ 
ces  des  canaux  excréteurs  se  rétractent  et  adhèrent  fortement  ; 
enfin  la  cicatrice  s’opère,  reste  déprimée,  et  le  malade  est 
guéri  en  très-peu  de  jours  sans  être  exposé  à  de  nouvelles  ré¬ 
cidives.  M.  Larfey  dit  avoir  pratiqué  cette  opération  à  l’hô^ 
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pital  de  la  garde  et  en  ville ,  un  très-grand  nombre  de  fois ,  et 
toujours  avec  le  même  succès.  (murât.; 

RAPETTE ,  s.  f. ,  asperugo  procumberu,  Linn. ,  plante  de  la 
famille  naturelle  des  borragine'es,  et  de  la  çentandrie  mono- 
gjnie  de  Linné,  qui  croît  sur  le  bord  des  chemins  et  des  champs, 
et  qu’on  distingue  à  sa  tige  couchée,  rameuse,  à  ses  feuilles 
étroites,  rudes  au  toucher  j  à  ses  fleurs  peittes,  violettes,  dont  la 
corolle  est  monopétale,  découpée  à  cinq  lobes;  et  à  son  calice 
à  cinq  divisions  inégales  qui  se  referment  après  la  floraison  pour 
envelopper  le  fruit. 

Cette  plante  passe  pour  béchique  et  incisive.  Selon  Fabius 
Columna ,  on  s’en  sert ,  dans  certaines  parties  de  l’Italie ,  en 
place  de  bourrache.  Les  gens  de  la  campagne ,  dans  lé  même 
pays ,  mangent  ses  feuilles  dans  la  soupe  comme  herbe  potagère. 

(loISBUEUB  DESL0MGCHAMP3  «t  MAEQUIs) 

RAPHANEOON,  s.  m. ,  du  grec  x.tLVKnf'ov ,  Konttyput.  :  il 
signifie  la  même  chose  que  cauledon.  C’est  le  nom  que  les 
Grecs  donnaient  à  la  fracture  transversale  des  os  longs  ,  et  que 
les  modernes  ont  appelée  fracture  en  rave ,  parce  qu’ils  lui 
ont  trouvé  quelque  ressemblance  avec  les  deux  extrémités  de 
ce  végétal  rompu  en  travers.  Galien  dit  :  «  que  c’est  une  frac¬ 
ture  dans  laquelle  l’os  est  rompu  transversalement,  en  sorte 
que  ses  parties  sont  si  parfaitement  séparées,  qu’elles  ne  sont 
plus  dans  la  même  direction,  qu’elles  vacillent  d’un  et  d’autre 
côté,  qu’elles  font  angle  comme  les  deux  parties  d’une  tige 
rompue.  »  Du  reste ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  cette  es¬ 
pèce  de  fracture  est  l’une  des  plus  simples  et  qu’il  est  le  plus 
facile  de  maintenir.  J^oyez  le  mot  ïractuhe.  (e.) 

RAPHANIA ,  s.  f. ,  maladie  causée  par  l’usage  des  mauvais 
grains.  Quelques  médecins  comprennent  sous  le  nom  gépérique 
de  raphanies  toutes  les  affections  dont  la  cause  est  la  même 
que  celle  de  la  raphania  ;  mais  cette  dernière  présentant  dans 
sa  marche  et  ses  symptômes  des  particularités  remarquables  , 
on  a  cru  être  fondé  à  en  faire  uné  maladie  à  part,  et  isolée  de 
celles  avec  lesquelles  elle  a  une  ressemblance  parfaite  d’ori-, 
gine. 

Cette  maladie,  qui  a  été  appelée  par  Liunée  convidsio  cerea- 
lis^  par  Wepfer  convulsio.  ab  ustilagine  ,  et  par  les  Français 
convulsion  de  Sologne,  est  très- fréquente  dans  laSuède,  où  elle 
est  même  épidémique  pendant  l’automne.  C’est  dans  ce  dernier 
pays  qu’elle  a  été  observée  par  Linné  ,  qui  en  a  donné  la 
meilleure  description  ;  il  l’attribue  au  raphanus  raphanistrum 
Ployez  E4DIS  )  ,  qui  croît  en  grande  abondance  parmi  les  mois¬ 
sons,  dans  la  Suède  et  chez  nous,  et  il  s’est  assuré  de  la  vérité 
de  sou  opinion  en  faisant  un  grand  nombre  d’expériences  sur 
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Jes  animaux.  Il  a  nourri  des  poules  avec  la  graine  du  rapha*- 
nistrum  ,  et  il  a  presque  toujours  observé  des  symptômes  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  se  manifestent  sur  l’homme- 

Celte  maladie  est-elle  de  même  nature  que  celle  produite 
par  le  seigle  ergoté?  Si  l’on  en  juge  par  les  pbénomènes  qui 
ont  lieu  dans  chacune  de  ces  affections,  on  les  regardera  né¬ 
cessairement  comme  essentiellement  différentes;  mais  si  l’on 
réfléchit  ensuite  qu’elles  sont  dues  toutes  les  deux  à  la  même 
cause,  c’est-’a-dîre  à  l’usage  de  grains  de  mauvaise  nature,  il 
sera  bien  difficile  de  s’empêcher  de  les  confondre ,  ou  bien  de' 
les  considérer  comme  deux  résultats  différens  d’une  cause  ab¬ 
solument  identique  {Voyez  ergotisme).  Cullen  donne  à  la 
raphania  lé  caractère  suivant  :  contraction  spasmodique 
des  articulations,  accompagnée  d’une  agitation  convulsive 
et  d’une  douleur  très-violente  périodique  (N.  G.,  genre  L.  n). 
J’ai  vu  un  très-grand  nombre  de  malades  attaqués  de  l’ergo¬ 
tisme  ,  et  je  n’ai  jamais  remarqué,  ou  du  moins  fort  rarement, 
de  semblables  symptôrties.  Peut-être  cette  différence  tient-elle 
à  l’influence  des  climats ,  ét  à  l'action  plus  oU  moins  intense , 
ou  bien  encore  à  la  nature  particulière  de  la  substance  dé¬ 
létère. 

Les  symptômes  prédominans  de  cette  maladie  sont  :  un 
prurit  et  une  sensation  de  brûlure  semblable  à  celle  qu’excite¬ 
raient  des  étincelles  de  feu;  il  y  a  un  sentiment  de  formication 
et  de  douleur  au  dos,  perte  d’appétit ,  vomissemens,  nausées; 
les  pieds  et  les  mains  deviennent  roides  et  tendus ,  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  peine  que  les  malades  portent  leurs  mains 
à  la  bouche.  Les  doigts  sont  fléchis  eu  arrière,  et  les  yeux  con¬ 
tournés.  Les  malades  poussent  de  grands  cris  ,  et  courent  çà 
et  là  comme  des  furieux  ;  la  bouché  est  affectée  d’un  spasme 
cynique;  la  langue  est  déchirée,  et  les  yeux  sont  en  convul¬ 
sion  jusqu’à  ce  que  le  poison  ait  cessé  d’agir.  Ces  derniers 
symptômes  ressemblent  parfaitement  à  ceux  qui  arrivent  quel- 
fois  chez  les  individus  qui  ont  mangé  de  la  pomme  épineuse 
{datura  stramonium),  el  dont  les  papiers  publics  ont  rap¬ 
porté,  il  y  a  peu  de  temps,  un  exemple  vraiment  singulier. 
Quelquefois  il  y  a  engorgement  considérable  du  foie  ,  avec 
crachement  de  sang.  Enfin,  l’épilepsie,  la  paralysie,  l’apo¬ 
plexie  ,  la  phthisie,  sont  (juelquefois  les  conséquences  de  cette 
maladie.  Immédiatement  après  la  disparition  des  plus  graves 
symptômes,  les  malades  éprouvent,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  ,  des  vertiges,  des  tintemens  d’oreille,  de  la  surdité  , 
quelquefois  même  le  tétanos.  Les  médecins  suédois  ont  ob¬ 
servé  que  lorsque  l’ouïe  était  perdue  par  suite  de  la  maladie , 
il  était  extrêmement  rare  qu’elle  revînt. 

La  raphania  n’attaque  pas  indistinctement  tout  le  ntonde; 
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elle  affecte  uniquement  les  paysans  et  les  pauvres,  jamais  les 
riches  ni  les  enfans  à  la  mamelle,  sans  doute  parce  que  les 
premiers,  vu  leur  état  de  misère,  sé  trouvent  constamment 
exposés  à  l’action  de  cette  nourriture  dangereuse,  tandis  que 
les  derniers  peuvent  facilement  s’y  soustraire ,  les  riches  par  eux- 
mêmes,  et  les  enfans  par  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  sur  les 
nouveau-nés ,  en  établissant  le  régime  de  la  nourrice  ;  car  il  serai  t 
absolument  fimpossible ,  si  cette  dernière  venait  à  contracter 
cette  maladie  ,  que  l’enfant  pût  se  conserver  sain  et  sauf  au 
milieu  des  dangers  de  tout  genre  et  des  souffrances  qui  envi¬ 
ronneraient  la  mère.  ■ 

Relativement  à  la  manière  dont  le  raphanisirum  agit  sur 
l’économie,  il  n’est  pas  facile  de -l’établir;  cependant  il  est 
probable  que  c’est  sur  les  systèmes  nerveux  et  sanguin  qu’il 
agit  spécialement  :  les  phénomènes  qu’il  détermine,  tendent 
du  moins  à  le  faire  présumer.  Cependant  fl  est  juste  aussi  de 
convenir  que  toutes  les  opinions  émises  à  ce  sujet  sont  plus  ou 
moins  conjecturales. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  n’est  jamais  douteux,  il  se 
tire  de  l’état  du  malade  et  des  circonstances  concomilairtes. 

Le  pronostic  est  toujoursfâcheux,  plus  ou  moins  cependant 
en  raison  de  la  gravité -des  symptômes.  Lorsque  ceux-ci  sont 
portés  à  un  certain  point  d’intensité,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  mort  survenir;  mais  quelle  que  soit  l’issue,  laraphaniaest, 
dans  tous  les  cas  ,  une  maladie  des  plus  pénibles,  à  cause  des 
douleurs  atroces  dont  elle  est  accompagnée. 

Le  traitement  n’est  pas  toujours  le  même;  on  voit-au  con¬ 
traire,  dans  les  écrits  des  médecins  suédois,  cju’ilest  infiniment 
varié.  Tantôt  ils  ont  recours  à  la  saignée,  lorsque  les  indivi¬ 
dus  sont  forts  et  pléthoriques,  surtout  lorsque  le  pouls  est 
plein  et  que  la  tête  et  la  poitrine  sont  affectées;  d’autres  fois 
les  vomitifs  administrés  dans  le  principe  de  la  maladie  ont 
quelquefois  réussi  à  la  faire  disparaître;  et  dans  la  convales¬ 
cence,  les  purgatifs  légers,  les  demi-bains,  l’exercice,  pris 
bien  à  propos,  ont  été  d’un  grand  sec^rs.  Les  antispasmodi¬ 
ques  ont  aussi  été  employés  avec  avance.  Du  reste  ,  on  con¬ 
sultera  avec  fruit  l’article  ergotisme ,  dont  le  traitement  se  rap¬ 
proche  en  beaucoup  de  points  de  celui  de  la  raphania.  Voyez 

ERGOTISME,  (  KEïoELLETJ 

RAPHE,  s.  m. ,  du  mot  grec  pstq»»,  suture,  de  je 

couds  :  c’est  le  nom  qu’on  donne  à  des  lignes  saillantes  qui 
ressemblent  à  une  suture.  Telle  est  celle  qui  divise  le  scrotum 
en  deux  parties  égales, et  qui  s’étend  jusqu’à  l’anus,  en  divi¬ 
sant  de  la  même  manière  le  périné  ;  celle  qu’on  remarque  sur 
la  partie  moyenne  et  supérieure  du  corps  calleux ,  etc.  Les 
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replis  sont  place’s  sur  la  ligne  médiane  qu’ils  concourent  à  for-' 

mer.  (m.  P.) 

RAPPORTS  (  séméiologie) ,  s.  m. ,  eructaùo ,  éructas.  Ou 
appelle  ainsi  l’éruption  de  flatuosités  contenues  dans  l’estomae 
et  qui  se  dégagent  eu  plus  ou  moins  grande  quantité  des  ma¬ 
tières  alimentaires ,  par  suite  de  la  fermentation  qu’elles 
éprouvent  dans  cet  organe.  ■  ' 

Tous  les  genres  d’alimens  ne  sont  pas  également  susceptibles 
de  donner  ^ieu  aux  rapports.  Ceux  tirés  du  règne  végétal  eu 
donnent  geWalement  beaucoup  plus  qué  ceux  qui  provien¬ 
nent  du  règne  animal  ;  il  en  est  de  même  des  boissons  qui 
n’ont  point  .assez  fermenté,  et  dont  l’usage  est  fréquemment 
suivi  de  cette  incommodité.  .  , 

Les  rapports  présentent  des' variétés  de  goût,  d’odeur,  re¬ 
latives  sans  doute  a  la  différence  des  priheipes  que  contien¬ 
nent  les  alimens  ,  et  à  la  disposition  de  l’estomac.  Aussi  les 
a-t  on  distingués  en  nidoreux,  acides,  putrides, insipides,  etc. 

La  cause  première  et  essentielle  des  rapports  se  trouve  dans 
les  mauvaises  digestio-ns  ,  et  conséquemment  dans  la  faiblesse 
de  l’estomac,  acquise  ou  organique.  Aussi  est-il  une  foule  de 
personnes  chez,  lesquelles  cette  indisposition  est  habituelle , 
quoiqu’elles  ne  fassent  usage  que  d’aliraens  très-sains  ;  tandis 
que  dans  d’autres,  douées  d’une  force  gastrique  beaucoup  plus 
considérable,  elle  ne  survient  jamais,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  nature  des  alimens  dont  elles  ont  usé. 

Les  rapports  sont  aussi  la  marque  d’une  surcharge  de  Tes- 
tpinac,ils  s’échappent  en  grande  quantité  à  la  suite  des  repas 
copieux  dans  lesquels  on  a  dépassé  la  mesure  ordinaire  et 
raisonnable. 

Ce  phénomène  ne  constitue  point  une  maladie,  c’est  une 
simple  indispositioni.  passagère  qui  s’évanouit  dès, que  l’esto¬ 
mac  ne  se  trouve  plus  fatigué  par  la  présence  des  alimens ,  et 
qui  ne  laisse  aucune  trace  après  lui.  Il  n’indique  autre  chose, 
qu’une  atonie  plus  ou  moins  grande  de  cet  organe,  et  c’est 
pour  cela  qu’on  l’observe  presque  constamment  à  la  suite  des 
maladies  qui  ont  lais^  l’estomac  dans  un  certain  état  de  fai- 
"blesse.  Lorsque  les  rapports  s’échappent  avec  facilité,  ils  ne 
déterminent  qu’une  fatigue  légère  j  mais  il  peut  arriver  que  , 
retenus  par  un  état  de  resserrement  spasmodique  des  orifices 
de  l’eslomac,  ils  donnent  lieu  a  des  accidens  assez  graves  ,  et 
occasionent  des  douleurs  extrêmement  vives. 

.  Le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  état,  c’est  de  chercher 
à  ranimer  les  forces  de  l’estomac  par  l’usage  des  liieiüeurs  to¬ 
niques.  J’ai  employé  la  glace  dans  plusieurs  cas  de  cette  na¬ 
ture  avec  le  plus  grand  succès;  mais  il  faudra,  pardessus  tout, 
avoir  recours  à  uu  régime  bien  administré  et  bien  suivi. 


RA-P  ,  179 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  celte  indisposition,  qui  dans  l’é¬ 
tat  de  santé  n’est  rien  ,  et  qui ,  dans  les  maladies,  n’est  qu’un 
symptôme  d’une  assez  médiocre  importance.  î^qyez  pour  plus 
de  développemens  les  mots  émclation  ^flatulence  ,Jlatuosités, 
rots,  etc.  (b.) 

•  RAPPORTS  (médecine  légale)  :  exposition  d’un  fait,  té¬ 
moignage  que  rendent  par  ordre  de  justice  ,  ou  autrement,  les 
médecins,  lés  chirurgiens  ou  les  pharmaciens ,  sur  un  sujet 
quelconque  dépendant  de  leur  profession. 

Ambroise  Paré,  Blegny,  Gendri,  Devaux,  Louis,  l’Ency¬ 
clopédie,  Mahon,  Belloc,  etc.,  ont  défini  les  rapports  en  mé¬ 
decine  ou  en  chirurgie  «  Des  actes  authentiques  qu’on  fait,  en 
justice  pour  constater  l’état  d’une  personne,  d’une  maladie, 
d’une  blessure  ou  d’une  mort  occâsionée' par  une  violence  ex¬ 
térieure,  ou  arrivée  spontanément  ,  c’est-à-dire  sans  qu’aucune 
cause  apparente  y  âifdonné-lieu;  a  mais  cette  défiriition  ne 
peut  plus  suffire  aujourd’hui  que  la  médecine  légale  a  reçu 
une  plus  grande  extension  ;  que  non-seulement  elle  sert  à 
éclairer  les  juges  dans  les  causes  civiles  et  criminelles,  mais 
encore  à  fournir  des  lumières  aux  membres  de  l'administration 
publique,  sur  le  commodum  et  V inconimodum  àes  divers  éta- 
blissemens  suggérés  par  les  progrès  des  arts  et  de  l’industrie  , 
afin  de  concilier  les  intérêts  du  commerce  et  des  manufactures 
avec  ceux  de  la  conservation  des  hommes;  soit  aussi  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  qui  sé  montrent  d’une- manière  fâcheuse  ou 
épidémique;  ou  sur  celle  de  nouvelles  substances  qu’on  vou¬ 
drait  introduire  comme  alimens;  de  nouvelles-méthodes  qu’on 
voudraitrendre  populaires,  etc.,  objets  sur  lesquels  une  po¬ 
lice  sage  et' prudente  ,ne  saurait  prononcer,  avant  d’avoir  en¬ 
tendu  ou  lu  le  rapport  de  médecins  éclairés ,  commis  à  ce  su¬ 
jet.  Il  est  donc  bien  évidéat  que  la  doctrine  des  rapports  que 
lios  premiers  maîtres  but  tracée,  et  qui  ne  concernait  presque 
jamais  que  les  cas  de  chirurgie,  se  trouve  maintenant  renfer¬ 
mée  dans  des  bornes  trop  étroites;  efil  est  évident  aussi  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  civilisation  ,  on  exige  beaucoup  plus 
des  médecins  qu’on  en  exigeait  autrefois  ;  qu’on  s’est  accoutumé 
à  les  considérer  comme  embrassant  les  divers  genres  de  con¬ 
naissances;  qu’ ainsi  les  matières  sur  lesquelles  ils  peuvent  être 
appelés  à  donner  avis  et  à  faire  rapport,  sont  infiniment' éten¬ 
dues.  D’une  autre  part,  cette  confiance  du  public,  née  de  l’u¬ 
sage  établi  dans  réducation,  depuis  une  cinquantaine  d’années, 
de  faire  effleurer  toutes  les  sciences  .sans  en  approfondir  au¬ 
cune,  de  la  jactance  des  jeunes  gens  élevés  de  cette  manière, 
et  de  la  croyance  que  l’esprit  h\utnain  a  aussi  subi  une  révo¬ 
lution ,  et  qu’il  s’est  tout  à  coup  développé;  cette  confiance  , 
dis  je,  a  pu  être  souvent  déçue.  Il  est  rare,  quelles  que  soient; 
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nos  prétentions ,  qu’un  même  homme  réunisse  assez  de  lu¬ 
mières  pour  faire  ,  sur  tout  ce  qui  se  présente  ,  un  acte  aussi 
important  qu’un  rapport,  acte  duquel  peut  résulter,  comme 
cela  est  connu  ,  l’absolution  d’un  coupable  ou  la  mort  d’un 
innocent;  d’ailleùvs,  là  où  il  faut  faire  des  expériences,  une 
analyse  ,  pour  motiver  un  rapport;  là  ,  où  il  faut  avoir  suivi 
les  progrès  des  sciences  physiques ,  chimiques  et  naturelles  , 
comme  dans  des  cas  difficiles  d’empoisonnement  présumé,  un 
médecin  praticien  aura-t-il  un  laboratoire  ,  des  machines,  des 
réactifs?  saura  t-il  seulement  faire  une  expérience ,  se  rappel¬ 
lera-t-il  de  tous  les  caractères  des  substances  nuisibles  ?  au¬ 
ra-t-il,  pour  se  guider,  les  annales  des  sciences,  les  décou¬ 
vertes  qu’elles  ont  faites,  etc.?  Il  faut  donc  ajouter  à  ceux 
qui  ont  droit  de  faire  les  rapports  en  médecine,  les  pharma¬ 
ciens  éclairés  dans  la  connaissance  des  divers  corps  des  deux 
règnes  organique  et  inorganique,  de  leurs  affinités,  de  leurs 
propriétés,  et  dans  l’art  de  montrer  aux  yeux  ,  par  l’expé¬ 
rience,  le  fait  dont  il  s’agit',  sans  pouvoir  être  contesté.  J’é¬ 
tends  plus -loin  cette  insuffisance  des  simples  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  dans  les  rapports  où  les  sciences  accessoires  à  la  mé¬ 
decine  sont  indispensables,  comme  par  exemple',  lorsque  dans 
un  fait  contesté,  il  faut  apprécier  d’abord  la  progression  de  la 
lumière,  du  son,  l’état  de  l’atmosphère ,  etc. ;  et  je  dis  qu’il 
faut  nécessairèment  ici  s’adjoindre  des  physiciens.  Qu’il  me 
soit  permis,  à  cette  occasion.,  de  donner. pour  exemple  une 
question  qui  s’est  souvent  agitée  dans  mon  esprit  pendant  les 
orages  si  fréquens  de.  l’été  et  de  l’automne  de  l’année  i8ig: 
il  est  certain  que  la  foudre  est  tombée  sur  des  édifices  munis 
de  paratonnerres  et  qu’elle  les  a  consumés;  des  faits  sem¬ 
blables,  suivis  des  mêmes  malheurs  pour  les  bâtinmns  voisins, 
ont  engagé  la  société  des  sciences  de  Zélande,  à  .  provoquer 
une  révision  sur  un  sujet  resté  en  stagnation  depuis  les  asser¬ 
tions  de  Franklin,  et  à  proposer  pour  sujet  de  prix  l’utilité 
ou  l’inutilité  des  paratonnerres,  leur  construction,  leur  disposi¬ 
tion  ;  d’établir  ce  qu’il  y  a  de  bien  avéré  dans  l’identité  présu¬ 
mée  entre  les  effets  de  l’électricité  des  machines  et  celle  des 
nuages  ,  et  dans  les  conséquences  qu’on  peut  en  tirer  sur  l’uti¬ 
lité  ou  l’inutilité  des  paratonnerres.  Certes ,  il  peut  bien  se  faire 
qu’un  jour  des  magistrats  dirigés  uniquement  par  leurs  lu¬ 
mières  et  leur  amour  du  bien  public ,  veuillent  un  rapport 
avant  de  permettre  l’établissement  des  paratonnerres  sur  un 
édifice,  car  la  chose  en  vaut  bien  la  peine  ;  des  médecins  et 
des  chirurgiens,  quelle  que  soit  leur  réputation  comme  prati¬ 
ciens,  seront-ils  compétens,  et  ne  devra-t-on  pas  recourir  à 
des  physiciens?  Il  résulte  donc  de  ces  considérations,  que  je 
n’élendrai  pas  davantage ,  que  l’acception  du  mot  rapport  est. 


RAP  i8i 

beaucoup  plus  c'iendue  qu’o»  ne  l’avait  cru  autrefois  ,  et  que 
notre  législation  actuelle  est  encore  extrêmement  incom- 
plette  à  cet  égard.  Voyez  dans  ce  Dictionaire  les  articles  ju- 

■  BISPUDENCE  MÉDICALE  ,  MEDECINE  LEGALE ,  PLAIES  Ct  POLICE 
•MÉDICALE. 

Sous  le  règne  de  l’ancienne  jurisprudence  française,  les 
rapports  se  divisaient  en  dénonciatifs ,  provisoires  et  mixtes  .- 
on  entendait  par  les  premiers  ceux  que  tout  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  peut  faire  de  quelque  blessure  que  ce  soit ,  à  l’heure 
même,  ou  bientôt  après  à  la  réquisition  des  blessés  ou  de  ceux 
qui  s’intéressent  pour  eux,  auxquels  les  juges  n’avaient  d’é¬ 
gard  qu’autant  qu’ils  les  croyaient  justes  et  raisonnables , 
ne  les  considérant  que  comme  des  témoignages  volontaires  ^ 
et  par  conséquent  sujets  à  suspicion.  .Les  provisoires  étaient 
^ceux  qui  se  faisaient  par  les  médecins  ou  chirurgiens  jurés, 
en  titre  d’office,  préposés  pour  les  rapports ,  et  qui  étaient 
ordonnés  par  le  juge  :  on  obtenait  toujours  pour  les  blessés, 
au  moyen  de  ces  rapports,  des  provisions,  tant  pour  leurs 
alimens  et  médicamens  que  pour  leurs  frais  de  poursuite,  ce 
qui  les  faisait  qualifier  de  provisoires.  On  donnait  le^om  de 
mixtes  à  ceux  qui ,  quoique  donnés  sur  la  simple  réquisition, 
des  parties ,  ne  laissaient  pas  que  d’être  provisoires,  lorsqu’ils 
étaient  faits  ou  approuvés  par  les  gens  de  l’art  titrés  ;  mais  la 
partie  adverse  pouvait  en  contester  l’exécution ,  et  demander 
par  une  requête  présentée  au  juge ,  une  contre- visite  ,  dans- 
lequel  cas  celui-ci  nommait  d’office  d’autres  experts  pour 
faire  le  rapport,  lequel  prévalait  même  sur  celui  des  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens  titrés.  On  avait  de  plus  les  certificats  d^ex- 
cuse,  ou  exoines,  qui  ne  sont  aussi,  à  proprement  parler, 
qu’un  rapport  de  médecins  ou  chirurgiens  de  l’état  de  santé 
ou  de  maladie  des  personnes  qu’il  ont  visitées,  et  des  consé¬ 
quences  qui  doivent  en  résultei-.  Pour  être  valables,  ces  certi- 
_ficats  devaient  aussi  être  faits  par  des  médecins  ou  chirurgiens 
titrés ,  soit  commis  aux  rapports ,  ou  par  les  titulaires  des  mai¬ 
sons  auxquelles  les  exoines  appartenaient,  ou  du  moins  par 
des  gens  de  l’art  d’une  réputation  connue,  et  non  suspects  de 
subornation, sans  quoi  l’on  n’y  avait  aucun  égard.  Enfin,  il  y 
avait  les  rapports  comprenant  les  estimations  des  visites ,  pan- 
semens  et  médicamens. 

Cette  distinction  entre  les  rapports  proprement  dits  n’existe 
plus  dans  la  législation  actuelle,  quoique,  dans  les  alfaires 
criminelles ,  les  juges  d’instruction  commettent  d’office  les 
gens  de  l'art  pour  la  visite  des  personnes  plaignantes  ou  des 
Corps  morts ,  et  pour  en  dresser  rapport  j  ces  rapports  n’ont 
d’utilité  que  pour  l’inslruclion.  des  procès ,  et  la  mise  ou  noa 
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eu  accusation  des  pre'yenus  ;  tout  autre  rapport ,  quoique  vo¬ 
lontaire  ,  peut  militer  avec  eux  ;  les,  juges  peuvent  ordonner 
telles  contre-visites  qu’ils  croient  convenables  ;  et  ils  ne  sont 
auprès  du  jury  de  jugement  qu’un  simple  te'moignage  ,  que 
les  jurés  peuvent  accepter  ou  récuser,  et  qui  ne  fait  pas  plus 
de  foi  auprès  d’eux  que  celui  des  autres  gens  de  l’art,  entre 
lesquels  et  les  rapporteurs  commis  la  cour  et  le  jury  e'tablis- 
sent  souvent  des  débats  :  ces  rapports  ne  donnent  plus  lieu  à 
des  provisions,  pour  lesquelles  il  faut  de  nouvelles  requêtes 
des  parties.  La  loi  n’indique  aucun  choix  parmi  les  gens  de 
l’art  :  celle  du  ig  ventôse  veut  que  ce  soient  des  docteurs  eu 
médecine  ou  en  chirurgie,  et  les  codes  confondent  tous  les 
grades  sous  le  titre  vague  d’officiers  de  santé;  les^officiers  de 
justice  ,  qui  ne  connaissent  lâ  plupart  du  temps  queles  codes, 
nomment  souvent  de  simples  officiers  de  santé  pour  faire  des 
rapports  judiciaires ,  sans  s’enquérir  s’ils  sont  docteurs  ou  non, 
de  manière  que,  dans  la  pratique,  il  n’y  a  encore  aucune 
règle  à  cet  égard,  et  qu’un  guérisseur,  quel  qu’il  soit,  savatjt 
ou  ignorant, se  trouve  k  la  fois  juge  et  témoin  dans  l’affaire 
la  plus  essentielle  de  la  société  :  juge,  parce  qu’effectivement 
c’est  sou  dire  qui  influe  le  plus  sur  le  j  iiry  ,  et  témoin ,  parce 
que,  dans  le  langage  de  la  jurisprudence  actuelle  ,  on  n’a  pas 
cru  devoir  donner  d’autre  nom  k  celte  classe  si  importante 
d’experts  :  c’est  du  moins  toujours  sous  ce  noni  que  j’ai  été 
assigné  pour  donner  mon  avis  dans  une  cour  d’assises.  Les  cer¬ 
tificats  suivent  le  même  sort  que  les  rapports,  suivant  les  lu¬ 
mières  des  magistrats,  et  rimporiance  qu’ils  mettent  au  but 
de  la  chose  cerlifide.  Nous  ne  pouvons  donc  plus,  dans  l’état 
présent,  et  jusqu’à  ce  que  toutes  ces  lacunes  soient  remplies, 
aduiettre  l’ancienne  division  des  rapports  ;  mais  nous  bornant, 
.soit  k  ce  qui  en  est  l’objet,  soit  aux  qualités  des  foiiclionnaires 
qui  les  requièrent,  nous  nous  ccnieiitcions  de  les  diviser  en 
rapporti  judiciaires  1  rapports  administratifs ,  cerliücMs  d’ex¬ 
cuses  ou  earome.t,  et  rapports  d' estimation  àtssoim  cl  remèdes 
fournis  aux, malades  ou -aux  blessés. 

Pénétrés  de  l’étendue  de  leurs  devoirs  dans  une  fonction 
qui  met  pour  ainsi  dire  en  leurs  mains  la  vie,  la  fortune  et 
l’Iioimeur  de  leurs  concitoyens  ,  la  plupart  des  médecins  appe¬ 
lés  k  faire  un  rapport  chercheront  certainement  toujours  k 
suppléer  k  l’inipiévoyance  de  ceux  qui  ont  fait  les  lois,  et  il 
ne  leur  manquera  que  d’être  familiers  avec  une  rédaction  sou¬ 
vent  excentrique  de  leurs  habitudes  ordinaires  :  c’est  donc  en 
leur  faveur  C|ue  nous  allons  exposer  ici  sommairement , 
i”.  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  la  validité  des 
rapports  en  général,  et  pour  qu’ils  atteignent  le  but  pour  le¬ 
quel  on  les  requiert;  2°.  quels  sont  les  talens  que  doivent  avoir 
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ceux  qui  acceptent  de  faire  un  rapport;  3®.  ce  qu’il  y  a  à 
faire  et  à  éviter  dans  la  rédaction  des  certificats  d’excuses  ; 
4®.  les  règles  d’équité  à  suivre  dans  les  rapports  d’estimation. 
Je  terminerai  par  l’analyse  de  la  forme  et  du  matériel  des  rap¬ 
ports,  et  par  en  présenter  quelques  modèles  :  ainsi  j’aurai 
rempli  la  lacune  que  quelques  personnes  ont  trouvée  dans  mon 
grand  ouvrage ,  ou  je  n’avais  pas  cru  qu’il  fût  absolument  né¬ 
cessaire  d’entrer  dans  de  semblables  détails. 

Conditions  indispensables  pour  la  validité  d’un  rapport.  Le 
serment  était  autrefois  la  première  des  conditions  exigées  pour 
rendre  un  rapport  valable;  ou  croyait  alors  avec  raison  qu’it 
devait  être  fort  rare  de  trouver  des  gens  si  confirmés  dans  le 
mal ,  que  de  n’être  pas  intimidés  par  la  religion  du  serment  : 
quelque  assermentés  que  fussent  déjà  des  médecins  ou  des  chi¬ 
rurgiens  dans  des  cours  supe'rieures ,  ils  étaient  néanmoins  as¬ 
treints  chaque  fois ,  par  un  serment  exprès  ,  à  faire  leur  rap¬ 
port  avec  fidélité,  et  les  juges  n’admettaient  à  ce  sérment  que 
des  maîtres  ppurvus  de  titres  qui  répondissent  de  leur  suffi¬ 
sance.  Dans  la  législation  actuelle ,  on  n’exige  plus  le  serment 
quand  on  remet  un  rapport,  et  ce  préambule  n’est  plus  ex¬ 
primé  dans  la  formule;  mais  comme  le  médecin  doit  ensuite 
répéter  de  vive  voix  dans  la  séance  où  la  cause  est  jugée  les 
faits  et  l’opinion  qu’il  a  consignés  par  écrit,  c’est  alors  qu’a¬ 
vant  tout  on  exige  de  lui  le  serment,  condition  sans  laquelle 
le  jugement  serait  frappé  de  nullité;  une  seconde  condition  , 
d’après  la  loi ,  est  que  le  rapporteur  soit  docteur  en  médecine 
ou  en  chirurgie,  et  le  jugement  prononcé  encourrait  le  même 
sort  si  elle  n’avait  pas  été  remplie. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’un  rapport  doit  être  fait  dans  un 
esprit  d’équité,  avec  une  intégrité  à  toute  épreuve,  et  ne  con¬ 
tenir  que  l’exacte  vérité  ;  lors  même  qu’on  voudrait  déguiser 
ou  omettre  des  faits ,  cette  prévarication  serait  plus  dange¬ 
reuse  qu’autrefois  ,  à  cause  de  la  publicité  ^es  débats  :  on  doit 
répéter  oralement  ce  qu’on  a  mis  par  écrit,  sans  se  couper  dans 
sa  narration;  il  faut  répondre  aux  inteipellalions  du  prési¬ 
dent,  des  jurés,  des  défenseurs  des  parties,  aux  objections 
des  gens  de  l’art  qui  ont  pu  faire  une  contre- visite,  de  sorte 
qu’il  paraît  bientôt  si  on  a  dit  toute  la  vérité,  rien  que  la  vé¬ 
rité;  et  ces  explications  de  vive  voix  sont  souvent  beaucoup 
plus  étendues ,  et  donnent  à  la  cause  une  tournure  toute  dif¬ 
ferente  de  celle  qu’on  aurait  présumée  en  faisant  le  premier 
rapport.  C’est  à  quoi  doivent  s’attendre  ceux  qui  sont  appelés 
à  ces  sortes  d’actes  y  mais  ils  sortiront  contens  de  cettq  lutte 
lorsqu’ils  n'auront  agi  que  d’après  leur  conscience. 

L’homme  intègre  qui  ambitionne  l’approbation  générale  ne 
s'en  rapporte  à  personne  sur  le  fait  qu’il  est  chargé  d’examiner, 
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pas  meme  à  ses^  collègues  ,  moins  encore  à  des  gens  e’trangers 
à  l’art;  il  voit  tout  par  luimêroe  ;  il  note  à  fur  et  mesure  ce 
qu’il  observe,  et  ne  dit  rien  d’affirmatif  sur  ce  qu’il  ne  voit  pas , 
sur  les  douleurs  ,  et  géne'ralement  tout  ce  qui  ne  tombe  pas 
sous  les  sens  :  il  sait  que  le  récit  qui  lui  en  est  fait,  par  ie 
malade  même  ,  ou  par  les  assistans  lui  doit  être  suspect;  il 
prend,  en  conséquence,  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne 
-pas  être  trompé  dans  les  maladies  feintes  par  dés  contorsions 
ou  des  convulsions  simulées,  du  sang  seringue,  des  tumeurs 
apparentes  ,  des  contusions  en  peinture  et  par  d’autres  artifi¬ 
ces  et  fourberies. 

Il  est  essentiel  de  ne  pas  négliger  de  marquer  dans  le  préam¬ 
bule  du  rapport  si  le  blessé  ou  autre  plaignant  est  venu  trou¬ 
ver  le  médecin  pour  être  visité  ou  pansé  ,  ou  si  le  médeçin.a 
été  requis  de  se  transporter  chez  lui  pour  en  faire  la  visite  et 
lui  donner  des  soins;  dans  ce  dernier  cas  ,  on  doit  marquer  si 
le  malade  a  été  trouvé  couché  ou  debout ,  vaquant  à  ses  affai¬ 
res  ,  ou  dans  l’impuissance  de  le  faire.  11  n’est  pas  moins  essen¬ 
tiel ,  afin  de  prévenir  toute  ambiguité ,  de  faire  son  possible 
pour  déclarer  catégoriquement  l’essence  de  la  maladie ,  d’ex¬ 
primer  lés  accidens  qui  l’accompagnent,  de  déterminer  ce  que 
l’on  peut  en  espérer  et  ce  que  l’on  en  doit  craindre ,  de  pré¬ 
voir  l’ordre  àsuivre  dans  la  curation  ,  le  régime  à  tenir  ,  si  le 
malade  devra  longtemps  rester  au  lit  ounon  ,  si ,  dans  le  temps 
même  de  son  traitement ,  il  pourra  vaquer  à  ses  affaires  ,  ou 
s’il  ne  le  pourra  pas  ;  l’homme  de  l’art  enfin  ne  doit  rien  ou¬ 
blier  de  ce  qui  peut  donner  à  la  justice  des  éclair, cissemens ,  et 
la  mettre  à  même  de  prononcer  avec  équité  et  avec  connais¬ 
sance  de  cause. 

Dans  les  cas  de  blessures,  il  est  absolument  nécessaire  de  dé¬ 
crire  avec  précision  dans  les  rapports  la  largeur  et  la  profon¬ 
deur  des  plaies  (mesurées  autant  que  possible  sans  le  secours 
de  la  sonde) ,  et  de  bien  désigner  les  signes  par  lesquels  ou 
peut  j  uger  de  la  lésion  des  parties  intérieures.  Dans  les  rapports 
d’infanticides ,  un  point  bien  essentiel ,  et  sans  lequel  il  est 
impossible  aux  juges  de  prononcer  ,  est  d’exprimer  qu’on  s’est 
assuré' par  l’autopsie  cadavérique  et  l’expérience  de  la  doci- 
masie  pulmonaire  ,  que  l’enfant  avait  ou  non  respiré.  Dans  les 
rapports  de  grossesse,  d’accouchement  ou  d’avortement,  il 
faut  désigner  l’époque  avec  précision,  et  décrire  en  termes  de 
l’art  non-seulement  l’état  des  parties  sexuelles  et  des  seins , 
mais  encore  celui  desfonctions  et  de  toute  l’habitudedu  corps; 
dans  un  empoisonnement ,  il  faut  non  seulement  spécifier  les 
symptômes  qu’on  a  observés ,  et  qui  sont  propres  à  tel  ou 
tel  poison  ;  mais  encore  où  et  comment  le  poison  a  été  décou¬ 
vert  ,  de  quelle  nature  il  est ,  et  les  moyens  qu’on  a  pris  pour 
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le  reconnaître;  il  est  Irès-utile  de  joindre,  dans  celte  circons¬ 
tance,  le  corps  de  délit  au  rapport.  Lorsqu’il  s’agit  de  la  le¬ 
vée  de  cadavres  de  sujets  inconnus  ,  et  sur  lesquels  on  n’ob¬ 
serve  pas  des  traces  très-évidentes  de  mort  violente  ,  on  doit 
spécifier  qu’on  a  fait  des  recherches  dans  les  trois  cavités  ;  et 
désigner  celle  où  s’est  particulièrement  trouvée  la  cause  de 
mort ,  et ,  en  général ,  dans  tous  les  cas  douteux ,  les  rapports 
d’autopsie  cadavérique  sont  imparfaits  et  ne  donnent  pas  les 
éclaircissemens  désirables  lorsqu’ils  n’expriment  pas  qu’on  a 
pris  celte  précaution. 

Quant  au  jugement  et  au.  pronostic,  on  doit  toujours  les  por¬ 
ter  avec  précaution ,  parce  que  l’événement  des  maux  et  des 
blessures  est  toujours  incertain,  et  il  vaut  mieux,  dans  les  faits 
importans  ,  suspendre  son  jugement  que  d’être  décisif,  parti¬ 
culièrement  quand  il  s’agit  de  prédire  la  mort  ou  d’assurer  la 
guérison  ;  cependant ,  eu  égard  à  la  loi  qui  condamne  à  des 
peines  infamantes  tout  auteur  de  blessures  qui  ont  empêché 
de  se  livrer  à  un  travail  personnel  pendant  plus  de  vingtjours, 
lorsque  les  blessures  ne  sont  pas  graves ,  et  qu’il  ne  doit  en  ré¬ 
sulter  aucune  lésion  de  fonctions,  il  est  du  devoir  de  l’homme 
de  l’art  de  le  prévoir  ,  et  de  faire  observer  dans  son  rapport 
que  le  blessé  ne-sera  pas  empêché  d’un  travail  personnel  quel¬ 
conque  pendant  plus  de  vingt  jours. 

Il  est  de  la  plus  stricte  équité  ,  lorsqu’on  est  appelé  pour 
constater  les  suites  d’une  blessure  ou  de  toute  autre  violence , 
d’observer  avec  soin  et  de  consigner  dans  le  rapport  si  cette 
violence  a  été  l’unique  et  véritable  cause  de  la  mort ,  de  l’im¬ 
puissance  ,  de  l’avortement  ,  etc. ,  ou  si  des  causes  étrangères  à 
la  blessure  ,  etc.,  y  ont  concouru  ,  et  même  ont  aggravé  l’état 
du  malade;  quoique,  en  effet,  ce  cas  n’ait  pas  été  prévu  par 
la  législation  actuelle,  il  est  reçu  dans  les  cours  d’assises  (ce 
dont  j’ai  déjà  été  témoin  plusieurs  fois) ,  que  ,  lorsque  la  bles¬ 
sure  n’a  pas  été  du  nombre  de  celles  mortelles  par  elles-mê¬ 
mes  ,  son  auteur  n’est  plus  considéré  comme  responsable  de 
la  mort  du  blessé ,  si  celui-ci  est  mort  par  toute  autre  cause 
que  celle  de  la  blessure  qu’il  a  reçue. 

La  perfection  d’un  rapport  dépend  de  sa  simplicité ,  de  sa 
précision  et  de  sa  brièveté ,  accompagnées  d’une  grande  exac¬ 
titude  dans  la  véritédes  faits  :  opdoit ,  par  conséquent,  éviter 
les  deux  extrêmes  ;  par  trop  de  brièveté  ,  on  pourrait  oublier 
ce  qui  fournirait  encore  quelques  éclaircissemens  ;  par  trop  de 
longueur  ,  il  peut  perdre  de  sa  clarté  ,  surtout  si  l’on  s’enfonce 
dans  une  longue  suite  de  raisounemcns  ,  et  qu’on  ait  la  vanité 
de  vouloir  étaler  un  prétendu  savoir:  un  langage  spécifique 
et  des  mots  barbares  qui  ne  sont  compris  ni  des  juges  ni  des 
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jurés  ,  ne  sauraient  être  plus  déplacés,  que  dans  un  récit  qui  de¬ 
mande  à  être  conçu  en  termes  clairs  et  intelligibles. 

Enfin  ,  étant  fort  à  propos  que  les  rapports  soient  faits  sans 
connivence  et  avec  tout  le  secret  possiblè  ,  Jes  anciennes  or¬ 
donnances  portaient  qu’on  les  délivrerait  cachetés  ,  parce  que 
l’expérience  avait  appris  que  la  re'vélation  du  sccretattire  sou¬ 
vent  l’impunité  du  crime  ,  et  la  persécution  de  l’innocence. 
X.a  législation  actuelle  n’a  rien  prévu  à  cet  égard  j  mais  le  mé¬ 
decin  sage  et  prudent  continuera  à  se  conformer  à  cet  usage, 
dont  il  concevra  facilement  toute  l’utilité. 

Cenificats  Æ excuses  ou  exoines.  Nous  avons  déjà  dit  qu’un 
certificat  n’est  autre  chose  qu’un  rapport ,  c’csl-à-dire  une  re¬ 
lation  tendant  à  faire  connaître  à  tous  ceux  qui  ont  droit  d’y 
prendre  part  l’état  de  santé  de  particuliers  qu’on  a  .  visités  , 
soit|à  leur  simple  réquisition  ,  ou  par  ordonnance  de  justice, 
et  constatant  la  vérité  des  causes  maladives  qui  peuvent  les 
dispenser  valablemcut  de  faire  des  choses  dont  ils  seraient 
tenus  s’ils  jouissaient  d’une  santé  parfaite.  Ils  sont  de  deux  es¬ 
pèces  ,  politiques  et  juridiques. 

Les  exoines  politiques  regardent  tout  l’état  en  général ,  et 
concernent  les  personnes  que  leurs  maladies  peuvent  exemp¬ 
ter  du  service  militaire,  ou  de  certaines  charges,  emplois  et 
fonctions  ;  les  juridiques  ont  lieu  pour  se  faire  exempter  de  la 
tutelle,  des  fonctions  de  juré,  ou  de  servir  comme  témoin  ; 
on  les  requiert  toujours  dans  les  procédures  civiles  et  crimi¬ 
nelles  pour  retarder  le  jugement  d’un  procès  dont  l’instruc¬ 
tion  ou  la  poursuite  demande  la  présence  des  parties.  Ils  sont 
surtout  ordonnés  pour  constater  la  grossesse  où  les  couches  , 
raisons  qui  ont  toujours  suffi  pour  dispenser  les  femmes  de 
comparaître  en  personne  et  de  répondre  dans  cet  état  aux  ac¬ 
cusations  intentées  contre  elles  :  de  même  aussi ,  lorsqu’il  est 
question  d’élargir,  de  resserrer  ou  de  transférer  un  prisonnier 
que  le  mauvais  air  ferait  périr  infailliblement ,  lorsqu’il  s’agit 
de  commuer  la  peine  d’un  forçat  qui  n’est  pas  en  état  de  ser¬ 
vir  sur  les  galères  ,  ou  de  retarder  l’exposition  au  carcan  et  la 
marque  j  dans  des  temps  plus  reculés  ,  et' qui  heureusement 
n’existent  plus  en  France  ,  ces  exoines  étaient  aussi  prescrits  , 
ou  du  moins  inspirés  par  un  reste  d’humanité  ,  pour  modérer 
les  douleurs  de  la  torture,  à  un  accusé  que  sa  faiblesse  met¬ 
tait  hors  d’étatd’en  essuyer  la  violence. 

Toutes  les  règles  indiquées  ci-dessus  pour  bien  faire  les  rap¬ 
ports  proprement  dits  doivent  être  gardées  dans  les  cerlilicals  ; 
iis  doivent  surtoutcontenir  l’exacte  vérité;  car  si  l’on  n’est  pas 
retenu  par  l’honnéur  et  par  la  conscience  ,  on  doit  l’êtrè  du 
moins  par  les  peines  graves  que  la  loi  prononce  contre  les  faux 
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certificateurs,  en  ce  qui  regarde  rcxcmpiion  du  service  mili¬ 
taire  ,  les  foDctious  de  jurés  ,  de  témoin  et  autres  analogues. 

Rapports  d estimations.  L’on  peut  entendre  par  ces  rapports 
un  jugement  par  écrit  donné  par  un  ou  plusieurs  médecins 
pour  ce  nommés,  sur  l’examen  d’un  mémoire  de  visites  J  soins, 
opérations  ,  pansemeris  ,  médkameus ,  dont  le  paiement  est 
contesté  ,  ou  sur  l’examen  du  traitement  qui  a  été  fait  à  une 
maladie  dont  l’issue  a  été  fâcheuse  ,  ou  dont  la  durée  a  traîné 
beaucoup  plus  longtemps  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ce  der¬ 
nier  genre  de  rapports  n’est  pas  sans  exemple  dans  les  tribu¬ 
naux  ,  et  l’on  y  a  recours  dans  la  procédure  criminelle  ,  cha¬ 
que  fois  que  l’issue  d’une  blessure  ou  d’une  maladie  est  plus 
sérieuse  qu’elle  n’avait  été  annoncée  dans  le  premier  rapport  ,, 
et  dans  la  procédure  civile  ,  lorsquela  partie  condamnée  à  des 
dommages  pour  les  faits,  conteste  que  le  mal  ait  été  aussi  grand 
qu’il  lui  est  imputé. 

Voici  les  règles  générales  et  particulières  à  observer  dans 
toutes  sortes  d’estimations  de  soins ,  pansemens  ,etc.  Par  exem¬ 
ple  ,  1°.  les  maladies  internes  d’un  diagnostic  et  d'un  traite¬ 
ment  difficiles,  surtout  lorsqu’elles  ont  résisté  à  d’autres  méde¬ 
cins,  méritent  proportionnellement  h  l’homme  éclairé  et  judi¬ 
cieux  qui  les  guérit,  ne  fût-ce  que  par  un  seul  avis,  une  plus 
grande  récompense  qu’une  maladie  ordinaire  qui  aura  exigé  un 
grand  nombre  de  visites.  11  en  est  de  même  des  opérations  chirur¬ 
gicales;  celles  qui  demandent  beaucoup  de  dextérité  et  d’expé¬ 
riences,  on  quisont  pénibles  ou  laborieuses,  doivent,  lorsqu’elles 
ont  été  jugées  nécessaires,  et  surtout  si  le  malade  est  guéri,  être 
mieux  payées  que  celles  qui  sont  faciles,  communes  ,  et  que 
l’on  fait  sans  beaucoup  de  peine  et  de  travail.  Il  faut  pareille¬ 
ment  avoir  égard  en  chirurgie  à  l’importance  des  maladies  : 
ainsi ,  un  chirurgien  qui  réunira  en  fort  peu  de  temps  une 
grande  division  dans  les  chairs  par  la  situation,  par  un  ban¬ 
dage  convenable  ,  ou  ,  s’il  le  faut ,  par  la  suture ,  méritera  d’ê¬ 
tre  beaucoup  mieux  récompensé  qu’un  chirurgien  ignorant  qui 
aura  tamponné  une  semblable  plaie,  et  qui  ne  l’aura  con¬ 
duite  à  sa  guérison  qu’aprèj  une  longue  suppuration,  perte  de 
substance.,  et  qu’après  avoir  fait  souffrir  au  blessé  de  cruelles 
douleurs  ,  aussi  bien  qu’un  traitement  fort  ennuyeux  et  fort 
dispendieux. 

2°.  L’on  doit  avoir  egard  dans  la  taxe  d’un  mémoire  à  la 
qualité  des  personnes  qui  ont  été  traitées,  aussi  bien  qu’à 
leurs  facultés  ;  car  plus  les  personnes  sont  élevc^es  en  di¬ 
gnité  ,  et  riches  ,  plus  aussi  demandent- elles  des  sujé¬ 
tions,  des  seins  ,  des  visites,  d’assiduités  qui  méritent,  par 
conséquent,  une  plus  ample  récompense  :  les  médecins  d’ail¬ 
leurs  ,  devant  pareillement  leurs  soins  à  ceux  qui  ne  peuvent 
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pas  payer,  il  est  juste  qu’ils  soient  de'dommage's  par  ceux  qui 
le  peuvent. 

3°.  La  distance  des  lieux  etle  temps  ne'cessaire  qu’aura  duré 
un  traitement  ne  doivent  pas  moins  entrer  en  conside'ration  : 
il  ne  serait  certainement  pas  raisonnable  qu’un  me'decin  ou  un 
chirurgien  qui  aurait  été'  d’un  bout  d’une  grande  ville  à  l’au¬ 
tre  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs moispoursoigner 
un  malade ,  et  plus  encore  à  la  campagne ,  ne  fût  pas  mieux 
payé  qu’un  autre  qui  aurait  fait  le  même  traitement  dans  son 
voisinage.  Quant  au  temps,  quoiqu’il  faille  l’abréger  autant 
que  possible ,  il  est  certain  qu’il  y  a  des  maladies  si  graves 
jjar  elles-mêmes  ,  qui  ont  de  si  fâcheuses  complications ,  et 
auxquelles  il  survient  un  si  grand  nombre  d’accidens  ,  que 
l’on  riepeut  très-souvent  les  guérir  queparunlong  traitement  : 
or,  il  serait  très-absurde  et  contre  l’équité  de  ne  pas  avoir  le 
plus  grand  égard  à  ces  circonstances  dans  l’estimation. 

4°.  Chaque  pays  ayant  ses  usages  pour  les  honoraires  des 
médecins  et  des  chirurgiens,  et  les  honnêtes  gens  ayaijt  cou¬ 
tume  d’y  satisfaire  à  l’amiable ,  c’est  d’après  la  combinaison  de* 
l’usage  ,  de  l’importance  du  service  ,  et  des  autres  considéra¬ 
tions  ci-dessus  ,que  l’estimation  doit  être  portée  de  manière  à 
ce  que  les  prix  soientéquitables ,  que  le  talent  soit  récompensé, 
et  que  l’ingratitude  ,  trop  commune  maintenant,  ne  soit  pas 
protégée. 

5°.  La  pharmacie  étant  un  artautant  mercantile  que  scien¬ 
tifique  ,  les  médecins  doivent  nécessairement  s’adjoindre  des 
personnes  qui  l’exercent ,  dans  l’estimation  du  prix  des  mé- 
dicamens.  11  doit  être  basé  sur  l'a  considération  des  talens  et 
de  la  fidélité  du  pharmacien  ,  sur  les  connaissances  etle  temps 
qu’a  dû  exiger  la  préparation  des  remèdes  ,  sur  la  valeur  des 
drogues ,  sur  leur  débit  plus  ou  moins  grand  ,  sur  le  degré  de 
promptitude  de  leur  détérioration  et  sur  la  nécessité  de  leur 
renouvellement  plus  ou  moins  répété. 

Les  estimations  des  mémoires  à’officiers  de  santé  propre¬ 
ment  dits  ,  qui  ont  droit  de  tenir  des  remèdes  ,  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  déplus  grandes  réductions  ,  t.ant  parce  que  ceux-ci 
courent  moins  de  risques  que  les  pharmaciens  ,  que  parce  qu’il 
est  toujours  à  craindre  que  pour  gagner  davantage  ils  n’aient 
surchargé  leurs  malades  de  médicamens.  Si ,  dans  l’endroit  où 
réside  l’officier  de  santé  ,  il  y  a  une  officine  ouverte ,  il  ne  peut 
plus  y  avoir  lieu  à  lui  taxer  ses  médicamens  puisque  la  loi  lui 
interdit  d’en  tenir.  A  plus  forte  raison  doit-on  rejeter  de  sem¬ 
blables  mémoires  des  pharmaciens  qui ,  au  mépris  de  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie ,  s’avisent  de  soigner  les  mala¬ 
des  ,  de  traiter  les  petits  enfans  et  les  bonnes  femmes,  et  de  dis¬ 
tribuer  de  prétendus  spécifiques  pour  toutes  sortes  de  mala- 
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diés  :  il  est  de  fait  que  ce  sont  les  plus  ignoraris  qui  se  condui* 
sent  ainsi ,  et  s’ils  perçoivent  un  tribut  sur  la  crédulité' ,  du 
moins  faut-il  leur  apprendre  dans  l’occasion  que  ce  tribut  n’est 
pas  légal. 

L’on  conçoit  facilement  que  ces  sortes  de  rapports  ne  peu¬ 
vent  être  soumis  à  la  règle  de  la  brièveté;  ce  qui  est  surtout 
impossible  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  le  mérite  d’un 
traitement  dont  on  accuse  la  longueur  ou  l’impéritie;  cas  où 
l’on  ne  peut  se  dispenser  d’entrer  en  raisonnement  pour  éclairer 
suffisamment  les  juges.  Plus  d’une  fois,  en  appliquant  aux  cas 
particuliers  l’axiome  chirurgical  dont  la  mise  en  pratique 
serait  toujours  à  désirer,  savoir  :  que  les  malades  doivent 
être  traités  promptement sûrement,  et  avec  le  moins  de  désa¬ 
grément  il  est  possible;  plus  d’une  fois,  dis- je,  de  mau¬ 
vais  payeurs  s’en  sont  servis  pour  motiver  leur  ingratitude, 
tandis  qu’on  ne  voit  que  trop  des  maladies  légères  en  appa¬ 
rence  devenir  très-longues  et  très-difficiles  à  guérir,  malgré 
les  meilleurs  procédés  :  c’estdonc  une  occasion  de  faire  rendre 
une  justice  éclatante  à  l’art  et  à  ses  ministres,  que  d’exposer 
ces  difficultés  dans  un  rapport  raisonné,  comme  c’est  en  favo¬ 
riser  les  progrès  que  d’avoir  le  courage  de  mettre  au  grand 
jour  l’ignorance  et  quelquefois  la  perversité  de  ceux  qui,  par 
leur  charlatanisme,  usurpent  la  confiance,  qui  ne  devrait  être 
accordée  qu’aux  bons  médecins  et  aux  bons  chirurgiens. 

.7  Des  talens  nécessaires  pour  bien  faire  toutes  sortes  de  rap¬ 
ports.  Il  n’est  plus  permis  de  faire  des  rapports  entachés 
d’ineptie  ou  de  négligence ,  si  l’on  tient  un  peu  à  sa  répu¬ 
tation.  Autrefois  ces  sortes  d’actes  étaient  la  plupart  du  temps 
enfouis  dans  l’ombre  ,  et  ceux  qui  les  avaient  dressés  n’avaient 
aucun  reproche  à  redouter  :  maintenant  que  la  procédure  est 
publique,  les  rapports,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ne  sont 
que  des  témoignages  ;  ils  sont  discutés,  examinés- devant  un 
auditoire  nombreux  ;  et  j’ai  vu  plus  d’un  médecin  ou  chirur¬ 
gien  qui  avaient  traité  leur  matière  trop  légèrement,  se  retirer 
couverts  de  confusion. 

Pour  y  bien  réussir,  il  faut  nécessairement  être  très-versé 
dans  la  théorie  et  la  pratique  de  l’art  de  guérir ,  dans  ia  doc¬ 
trine  des  signes  des  maladies  et  de  leurs  différentes  causes,  et 
connaître  par  expérience  les  meilleures  méthodes  de  traitement. 

A  la  tête  des  connaissances  théoriques  se  place  facilement 
l’anatomie,  toujours  si  nécessaire  dans  toutes  les  occasions, 
mais  principalement  dans  celles  du  ressort  de  la  chirurgie,  qui, 
il  faut  le  dire,  sont  celles  qui  se  présentent  le  plus  fréquem-,-^ 
ment.  En  nommant  l’anatomie,  je  veux  parler  de  celle  qu’on 
nomme  utile,  donf  les  objets  tombent  sous  les  sens  préféra- 


igo  RAP 

blement  à  celle-  quî  est  appele'e  curieuse ,  et  qai  consiste  dans 
des  recherches  d’objets  minutieux  qu’on  ne  découvre  que  par 
des  moyens  artificiels.  La  connaissance  exacte  de  la  structure, 
de  l’ordonnance,  du  nombre  et  de  la  conjonction  des  os  est 
surtout  indispensable,  tant  pour  faire  découvrir  les  fractures 
et  les  luxations,  que  pour  designer  avec  exactitude  la  nature 
et  la  situation  des  parties  molles  quî  sont  attachées  à  ces  corps 
solides ,  et  qui  auraient  pu  être  endommagées.  Il  en  est  de 
même  du  nom,  de  la  situation,  de  l’ordonnance  et  de  la 
direction  des  muscles ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  pour  être 
en  état  de  juger,  tant  de  ce  qu’il  y  a  à  craindre  de  l’hémor¬ 
ragie  que  de  la  perte  du  mouvement  de  quelque  organe,  lors¬ 
que  les  nerfs  ,  les,  tendons,  ou  les  ligamens  des  jointures  se 
trouvent  intéressés  dans  les  plaies.  A  plus  forte  raison  doit-oa 
s’être  appliqué  à  examiner  la  situation  de  tous  les  viscères 
dans  les  trois  cavités  principales,;  comment  ils  sont  placés 
dans  les  différentes  régions  qui  partagent  ces  cavités  et  com¬ 
ment  ils  correspondent  au  dehors ,  afin  que  la  division  que 
l’instrument  offensif  a  faite  à  l’extérieur  donne  lieu  de  juger 
quel  viscère  peut  être  blessé  dans  l’intérieur,  quand  les  plaies 
sont  pénétrantes.  11  est  nécessaire  aussi  d’avoir  une  idée  nette 
(laquelle  ne  peut  être  acquise  que  par  l’habitude  des  dissec¬ 
tions),  de  l’échelle  de  coloration  des  différens  organes,  des 
membranes  diverses,  ainsi» que  des  effets  de  la  mortj  pour  ne 
pas  prendre  ce  qui  est  naturel  pour  le  produit  des  poisons  ou 
de  la  violence,  et  réciproquement.  .  '  - 

La  physiologie  ou  la  science  des  fonctions  est  tout  aussi 
indispensable  que  l’anatomie  pour  reconnaître- quels  organes 
ont  été  lésés  :  je  veux  parler  aussi  de  la  physiologie  certaine  , 
positive,  non  de  celle  qui  est  plutôt  un  roman,  ou  qui  est 
bâtie  sur  des  systèmes,  des  hypothèses  :  par  exemple,  le  mé¬ 
decin  instruit  saura  mieux,  à  la  suite  d’un  coup  d’épée;  par 
la,  douleur,  les  syncopes,  et  les  vomissemens  continuels  de 
son  malade,  que  l’estomac  a  été  blessé,  que  par  la  lecture  de 
savantes  dissertations  sur  là  cause  du  vomissement,  etc. 

Les  ravages  des  maladies  ,  ou  l’anatomie  pathologique , 
doivent  également  être  connus  du  médecin  expert,  soit  pour 
juger  des  effets  d’une  cause  très-antérieure,  et  qui  a  produit 
toutes  les  suites  de  l’inflammation  lente,  soit  pour  ne  pas  tout 
d’abord  attribuer  à  une  violence  la  mort  qui  l’a  suivie  de  près  : 
celui  qui  a  passé  sa  vie  dans  l’étude  des  accidens  qui  enr 
abrègent  la  trame,  et  qui  a  souvent  fouillé  dans  les  restes  de 
ses  semblables ,  sait  que  souvent  la  mort  arrive  tout  a  coup , 
coïncidant  avec  un  accident  qui  n’y  entre  pour  rien ,  ou  du 
moins  que  pour  peu  de  chose,  et  en  conséquence  de  causes 
qai  avaieut  été  jusque-la  cachées  ;  les  ignorans ,  au  contraire , 
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ou  ceux  qui  ne  s’appliquent  qu’à  gagner  de  l’argent,  ne  voient 
rien  de  tout  cela  ;  et  souvent  même  en  visitant  les  cadavres, 
au  lieu  de  signaler  les  blessures,  ils  en  relatent  d’imaginaires. 

La  pratique  est  tout  aussi  essentielle  que  la  théorie ,  et  les 
deux  doivent  marcher  ensemble  :  l’expérience  des  maladies  et 
le  coup  d’œil  qui  en  résulte  sont  indispensables  pour  carac¬ 
tériser  les -maladies  et  former  un  pronostic  j  celui  qui  a  beau¬ 
coup  vu,  et  qui  a  traité  toute  sorte  de  maux,  en  juge  bien 
mieux  et  plus  sûremeul  qu’uu  autre  qui  s’est  contenté  de  lire 
avec  application  les  livres  qui  en  dissertent.  D’ailleurs,  si  le 
médccia  n’est  pas  profond  dans  la  théorie  et  la  pratique  de  sa 
profession,  comment  serait-il  en  état  de  marquer  dans  sou 
rapport  l’ordre  et  le  temps  de  la  curation  de  la  maladie  dont 
il  s’agit,  et  plus  encore  de  pouvoir  juger  si  ses  confrères  y, 
.ont  procédé  méthodiquement  ou  non?  Comment  reconnaîtra-: 
t  il  lui  même  s’il  a  commis  quelque  erreur  dans  le  diagnostic 
ou  dans  le  tmitement  ,  par  .ignorance  ou  par  négligence, 
faute  dont  personne  ne  d.oit  penser  être  à  l’abri,  et  dont  il 
est  cependant,  de  notre  devoir  de  faire  l’aveu  aux  juges,  afia 
que  les  auteurs  des  violences  ne  soient  point  punis  de  la  faute 
d’autrui.  , 

Des  connaissances  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  sont 
également  à  désirer,  tant  pour  les  rapports  d’estimations,  que 
pouE prononcer  sur  la  ciire  faite  par  autrui  :  il  faut  nécessai-. 
rement  connaître  bien  les  remèdes,  leur  prix  et  leur  effet, 
pour  pouvoir  estimer  selon  leur  juste  valeur  ceux  qui  ont  été 
utilement  administrés,  et  ne  pas  adjuger  dans  les  estimations 
le  paiement  de  plusieurs  qui  auraient  été  inutiles  ou  contraires 
à  la  maladie.  Enfin,  dans  tant  d’açcidens  divers',  occasionés 
par  des  substances  qui  sont  du  ressort  de  la  chimie,  il  faudrait 
pourtant  aussi  avoir  quelque  connaissance  de  cette  .science  r 
par  exemple, .connaître, les  gaz  et  la  manière  d’agir  de  chacua 
d’eux  sur  le  corps  humain  j  il  est  même  des  circonstances, 
comme  dans  l’empoisonnément ,  qui  exigent  tout  le  talen.E 
d’un  profond  chimiste,  pour  constater  l’existence  ou  la  non- 
existence  du ,  poison ,  et  le  mettre  aux  yeux  des  j  uges  dans 
toute  son  évidence  ;  d’ailleurs ,  la  chimie  en  découvre  chaque 
jour  de  nouveaux;  de  sorte  que  pour  n’être  pas  embarrassé 
ou  étonné  dans  l’occasion,  il  faut  nécessairement  suivre  les 
annales  de  celte  science. 

Mais,  me  dira-t-on,  il  est  facile  de  donner  des  conseils  ,  et 
il  ne  l’est  pas  autant  de  trouver  des  gens  qui  opèrent;  et  c’est 
ce  que  l’expérience  nous  apprend  tous  les  jours  :  il  serait  donc, 
répéterai-je  encore,  d’un  pays  bien  ordonné  d’avoir  des  per¬ 
sonnes  exprès  pour  faire  les  rapports^en  justice,  qui  auraient 
été  examinées  sur  toutes  les  branches  de  la  nsédeciiie  legale, 
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el  sur  î’art  d’analjser  et  de  reconnaître  les  substances  empoi¬ 
sonnées  :  un  fonds  devrait  en  même  temps  exister  dans  chaque 
departement  pour  rétablissement  et  l’entretien  d’-un  laboratoire 
destiné  aux  divers  services  d’utilité  générale,  dans  lesquels  on 
est  forcé  de  recourir,  pour  obtenir  la  vérité  ,  à  la  chimie  et  à  la 
physique  expérimentales.  On  ne  trouve  pas  toujours  des  phar- 
Âiaciens  qui  veulent  ou  qui  puissent  se  prêter  à  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  une  analyse  exacte;  d’ailleurs  ,  outre  que  ces 
recherches  présentent  quelque  chose  d’odieux,  elles  sont  fort 
mal  récompensées  dans  les  provinces,  où  même  les  transports 
ne  sont  payés  que  comme  pour  un  simple  manœuvre  qui 
irait  a  pied.  J’ai  encore  eu  tout  réceinmment  une  preuve  de 
ces  difficultés  pour  l’examen  d’une  substance  empoisonnée , 
dont  je  parlerai  plus  bas  dans  les  modèles  de  rapports;  exa¬ 
men  qu’après  le  refus  de  plusieurs  phai-maciens  j’ai  été  forcé 
de  faire  au  laboratoire  de  la  faculté.  Tel  est  l’état  d’imper¬ 
fection  où  se  trouve  encore  en  France  une  partie  si  essentielle 
de  la  garantie  de  la  liberté  civile  des  citoyens  ;  état  qui  peut- 
être  n’est  pas  près  de  s’améliorer.  Mais  heureusement  que  les 
médecins  qui  s’honorent  suppléent  par  leur  zèle  à  toutes  ces 
imperfections,  et  qu’ils  font  de  leur  mieux  pour  s’entourer  de 
toutes  les  lumières. 

Formes  et  modèles  de  rapports.  "Tout  rapport  présènm  na¬ 
turellement  trois  parties  distinctes,  dans  un  ordre  qu’il  faut 
nécessairement  observer  pour  donner  à  cet  acte  toute  la  net¬ 
teté  désirable;  savoir,  le  préambule  ou  préliminaire  ;  l’ùw 
torique  ou  la  description  desaccidens,  des  symptômes,  des 
faits  dont  on  était  chargé  de  constater  la  réalité;  enfin,  la 
décision  ou  le  jugement  que'  l’examen  de  ces  faits  nous  déter¬ 
mine  à  porter.  Le  préambule  contient  la  qualité  de  celui  qui 
rapporte  et  son  domicile;  on  y  dit  ensuite  à  Ja  réquisition  de 
qui,  ou  en  vertu  de  quel  ordre  on  doit  procéder  à  la  visite 
dont  il  s’agit ,  et  quel  en  est  le  motif  ;  on  y  fait  mention  de  la 
date  ,  du  jour,  et  même  de  l’heure;  on  désigne  le  lieu  où  l’on 
s’est  transporté,  et  où  l’on  a  trouvé  le  malade,  le  cadavre ,  etc. , 
ainsi  que  la  situation  où  il  était  ;  on  donne  le  nom  de  la  per¬ 
sonne,  si  elle  est  connue,  sa  profession, son  âge;  on  y  fait  men¬ 
tion  de  ce  qu’on  a  pu  apprendre  des  personnes  présentes  ,  et 
des  diverses  circonstances  qui  ont  quelque  rapport  avec  l’objet 
de  la  visite;  enfin  (si  on  est  accompagné  d’un  officier  de  jus¬ 
tice  ,  lequel  doit  aussi  alors  signer  le  rapport),  en  présence 
de  qui  on  a  procédé  à  l’examen  dont  il  s’agit.  Dans  MMstorique 
ou  la  desci’iption,  qui  est  le  rapport  proprement  dit,  on  fait 
en  détail  le  narré  de  tout  ce  qu’on  a  aperçu  de  relatif  au  délit, 
à  la  maladie  ou  aux  faits  qu’on  se  propose  de  reconnaître  ; 
enfin,  dans  la  decision,  on  exprime  le  jugement  qu’a  fait. 
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naître  dans  l’esprit  la  contemplation  des  choses  observées  sur 
la  nature  de  ces  choses,  sur  l’e'tat  du  ma’lade ,  sur  sa  maladie 
et  sur  sa  cause  ;  c’estaussi  là  qu’on  donne  son  pronostic,  fonde 
sur  lès  accidens,  sur  la  lésion  des  fonctions  ,  et  d’après  les 
signes  commémoratifs;  qu’on  prévoit  les  conséquences,  Its 
.  opérations  à  venir ,  et  qu’on  estime  approximativement  le 
,  temps  de  durée  de  la  maladie ,  et  celui  où  le  malade  ne 
pourra,  pas  vaquer  à  un  travail  personnel,  etc. 

Je  terminerai  cet  article  en  consignant  ici  quelques-uns  des 
nombreux  rapports  que  j’ai  été  dans  le  cas  de  faire  sur  diverses 
matières ,  et  qui  ne  se  trouvent  ni  dans  mon  ouvrage,  ni  dans 
les  articles  que  j’ai  faits  pour  le  Dictionaire  :  j'aurais  pu , 
comme  tant  d’autres,  et  même  comme  l’a  fait  l’Encyclopédie, 
transcrire  le  livre  de  Devaux ,  ou  supposer  des  cas ,  comme 
l’a  fait  Belloc;  mais,  puisque  la  science  a  fait  des  progrès 
depuis  Devaux,  et  puisque  j’ai  été  assez  employé  par  les  tri¬ 
bunaux  pour  pouvoir  rapporter  des  choses  arrivées ,  j’ai  donné 
la  préférence  à  ce  dernier  parti ,  et  j’ai  cru  en  même  temps 
devoir  présenter  des  exemples  de  cas  sur  lesquels  oh  ek  le  plus 
fréquemment  consulté. 

Rapport  à  la  suite  d'une  prévention  dinfanticide.  Nous 
soussignés,  docteurs  et  professeurs  à  la  faculté  de  médecine, 
rapportons,  qu’en  vertu  de  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruc¬ 
tion  de  l’arrohdissèment  de  cette  ville,  nous  nous  sommes 
transportés,  ce jourd’hui  27  février  i8i4,  à  l’amphithéâtre 
de  l’école  ,  pour  y  examiner  le  corps  d’un  enfant  de  naissance 
enterré  depuis  trois  jours,  et  qu’on  a  fait  exhumer,  qu’on 
suppose  appartenir  à  la  nommée  N.  N. ,  prévenue  d’inlanti- 
cide ,  et  qui  était  contenu  dans  une  boîte  scellée  du  cachet  du 
commissaire  de  police  du  canton  Nord,  à  l’effet  de  découvrir 
si  la  mort  de  cet  enfant  est  ou, non  l’effet  de  quelque  violence 
criminelle. 

Après  avoir  ouvert  la  boîte,  et  reconnu  que  le  corps  de  cet 
enfant ,  qui  est  du  sexe  mâle ,  n’avait  encore  aucune  trace  de 
putréfaction,  nous  avons  procédé  attentivement  à  l’examen  de 
toutes  les  parties  extérieures ,  sur  lesquelles  nous  n’avons  pu 
découvrir  le  moindre  indice  de  violence  exercée.  L’enfant , 
mesuré  et  pesé,  no\is  a  offert  quatorze  pouces  de  longueur  ,  et 
quatre  livres  douze  onces  de  poids.;  la  peau  est  de  couleur  de 
rose;  les  ongles  sont  imparfaits  ,  et  il  y  a  peu  de  cheveux;  la 
membrane  pupillaire  n’existe  plus;  là  petite  fontanelle  existe 
encore;  la  grande  fontanelle  est  très-large  et  s’étend  jusqu’au 
milieu  des  os  frontaux;  les  parties  génitales  sont  bien  confor¬ 
mées,  les  testicules  sont  descendus  dans  les  bourses,  mais  leur 
canal  est  encore  ouvert;  le  cordon  ombilical  a  huit  pouces  de 
47.  j3 


i()4 

longueur ,  il  est  flasque ,  et  paraît  avoir  été  coupe'  à  la  me'tîiode 
ordinaire. 

Nous  avons  procédé  ensuite  à  l’ouverture  du  cadavre,  et 
.  nous  avons  reconnu  :  i®.  le  thymus  très  peu  développé,  ne 
coiitenant  pas  do  liqueur  laiteuse;  a°.  Je  péricarde  eutière- 
Hienl  à  découvert;  3°.  les  poumons  recrofjuevillés  au  haut  de 
la  cavité  de  la  poitrine,  de  couleur  brune  foncée;  les  ayant 
détachés  pour  les  plonger  dans  l’eau,  ils  ont  de  suite  gagné  le 
fond  de  l’eau ,  et  les  ayant  coupés  en  morceaux  pour  répéter 
l’expérience,  chaque  inorceau  a  pareillement  gagné  le  fond, 
et  ils  u’ont  produit,  ni  en  les  comprimant ,  ni  en  les  coupant, 
la  moindre  crépilalion;  5“.  le  foie  s’est  trouvé  très-volumi¬ 
neux,  occupaul  les  deux  hypocondres,  d’une  couleur  plus 
pâle  et  d’une  consistance  plus  molle  que  de  coutume;  6°.  un 
liquide  séreux  très  abondant ,  était  épanché  dans  la  cavité  du 
bas-ventre;  7*.  nous  observâmes  les  glandes  surrénales  tiès-dé- 
vcloppées,  l’appendice  vermiforme  assez  longue,  la  vessie  uri¬ 
naire  vide,  riiitestin  rectum  rempli  de  méconium,  et  un  peu 
de  cette  matière  répandue  autour  de  l’anus  et  dans  le  linge  qui 
enveloppe  le  corps  de  l’enfant. 

Nous  concluons  de  cet  examen  :  i®.  que  l’enfant  n’était  pas  né 
à  terme ,  et  qu’il  est  de  six  à  sept  mois  de  gestation  ;  2°.  d’après 
les  observations  des  articles  2,  3  et  4,  qu’il  n’est  pas  venu  au 
monde  vivant  ;  3®.  d’après  les  articles  5  et  6,  qu’il  avait  été 
malade,  et  qu’il  avait  perdu  la  vie  dans  le  sein  maleruêl, 
probablement  peu  avant  de  naître  :  enfin,  nous  déclarons  que, 
non-seulement  d’après  ces  considérations,  mais  encore  d’après 
l’absence  de  tout  signe  de  violence,. il  n’y  a  pas  lieu,  à  l’oc¬ 
casion  de  cet  enfant,  à  aucun  soupçon  d’irifauiicide.  Fait  à 
Strasbourg,  les  iours  et  au  que  dessus. 

Rappori  dinfandeide  par  omission  de  la  ligature  du  cordon. 
Je  soussigné  ,  docteur  eu  médecine,  médecin  de  l’bôpilal  de 
Trévoux ,  rapporte,  qu’eu  vertu  de  l’ordonnance  de  M.  Je  juge 
d’instruction  de  l’arrondissement  de  celte  ville,  m’invitant  à 
me  transporter  h  la  commune  de  N.  pour  y  visiter  le  corps 
d’un  enfant  nouveau  né,,  que  le  maire  de  celte  commune  a 
déclaré  ne  vouloir  point  permetlie  d’inhumer,  avant  qu’on 
eût  constaté  la  cause  de  sa  mort;  je  me  s.ris  rendu  ,  cé  jour- 
d’hui  5  novembre  iBii,  à  ladite  commune,  où  je  rne  suis 
adressé  à  la  femme  N. ,  .chez  qui  était  le  corps  de  cet  enfant, 
qu’elle  ava  l  été  chargé  d’allaiter  :  l’ayarit  questionnée  sur  ce 
qui  s’était  passé,  elle- me  répondit  qu'elle  avait  été  prendre 
cet  enfant  la  veille,  à  cimj  lieues  de  là  ,  qu’elle  l’avait  reçu 
mjistérieusemeiit  de  M.  N. ,  tout  enveloppé  d  une  forte  cou¬ 
verture,  et  qu’elle  avait  reçu  ordre  de  lepaitir  de  suite  ;  que 
duraut  la  route,  ne  l’entendant  pas  pleurer,  elle  l’avait  re- 
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;gai'(3é  pour  lui  donner  le  sein ,  mais  qu’elle  le  trouva  respirant 
à  peine,  et  qu’il  ne  put  pas  leter  ;  qu’à  son  arrivée  chez  elle, 
malgré  toute  sa  diligence,  l’enfant  était  mort,  et  que  l’ayant 
examiné,  elle  avait  trouvé  ses  langes  ensanglantés,  et  que  le 
sang  lui  avait  paru  venir  du  cordon  ombilical. 

Après  ce  récit ,  j’ai  procède  à  l’examen  du  corps  de  l’enfant , 
que  j’ai  trouvé  du  sexe  mâle,  de  la  longueur  de  Jix-sept 
pouces,  du  poids  seulement  de  ([uatre  livres,  ayant  les  ongles 
et  les  cheveux  comme  chez  les  eufans  à  terme.  La  peau,  tant 
du  visage  que  de  tout  le  corps,  est  de  couleur  d’un  blanc  de 
cire,  les  lèvres  même  participent  de  cette  couleur,  au  lieu 
d’être  rosées;  les  membres  sont  flasques  et  plians,  le  bas* 
ventre  est  peu  saillant.  Ayant  examiné  avec  attention  toute  la 
surface  du  corps  et  les  cavités  externes ,  je  n’y  ai  pu  décou¬ 
vrir  aucune  trace  de  violence  ,  mais  l’état  du-cordon  ombili¬ 
cal  m’a  particulièrement  frappé  :  je  l’ai  trouvé  enveloppé 
d’un  ruban  blanc  de  fil,  lui  servant  de  ligature,  mais  d’une 
manière  si  lâche,  que  j’ai  pu  faire  passer  facilement  le  manche 
du  bistouri  entre  le  cordon  et  cette  ligature.  Celle-ci  ayant 
été  enlevée,  j’ai  mesuré  le  cordon,  et  j’ai  vu  qu’il  avait  été 
coupé  net  à  trois  doigts  seulement  du  nombril;  j’ai  procédé 
successivement  à  l’ouverture  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre, 
et  j’ai  aussiisùt  découvert  les  poumons  et  Je  cœur  dans  l’ordre 
et  la  situation  des  cnfans  qui  ont  respiré,  mais  d’une  couleur 
très  pâle;  ayant  détaché  les  viscères  pour  faire  l’épreuve 
pulmonaire ,  j’ai  remarqué  ce  qui  suit  :  i°.  eu  détachant  de  la 
jioitrine  le  cœur  et  les  poumons,-  il  ne  s’est  pas  répandu  une 
seule  goutte  de  sang,  et  il  ne  s’en  était  pas  non  plus  répandu 
dans  la  dissection;  2^.  les  poumons  pressés  dans  mes  mains 
et  entaillés  avec  un  bistouri,  crépitaient  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  et  ils  étaient  d’ailleurs  très-sains;  ayant  plongé  le 
cœur  et  les  poumons  attachés  ensemble  dans  un  seau  de  bois 
rempli  d’eau  à  la  température  de  dix  degrés  Piéaumur,  le  tout 
surnagea  parfaitement;  4°-  j’at  voulu  voii  la  quantité  de  sang 
qui  restait  dans  lecœur  et  les  gros  vaisseaux .  et  après  les  avoir 
ouverts,  il  s’est  trouvé  que  cette  quantité  n’était  que  de  deux 
onces.  La  cavité  du  bas  ventre  et  ses  contenus  ont  ensuite  été 
examinés  et  n’ont  présenté  rien  de  particulier  ;  seulement,  le 
foie  était  plus  pâle  que  de  coutume,  et  ses  gros  vaisseaux 
disséqués  et  poursuivis  jusqu’à  l’extrémité  du  cordon,  ne  con¬ 
tenaient  pas  une  seule  goutte  de  sang  ;  la  vessie  urinaire  et  les 
intestins  se  sont  trouvés  vides,  la  première  d’urine,  et  les  autre» 
de  méconium. 

Je  conclus  de  ces  observations  diverses  :  i®.  que  l’eufant 
dont  il  s’agit  est  né  à  terme,  vivant,  sain  et  bien  portant; 
a“.  qu’il  a  exécuté  uu  graqd  nombre  de  respirations  pleines 
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bt  entières,  et  qu’il  a  dû  vlvae  plusieurs  Iieures;  3°.  qu’il  n’a 
reçu  aucune  violence  proprement  dite,  telle  qiie  coups,  con¬ 
tusion,  etc. ,  qui  ait  pu  lui  causer  la  mort;  4°-  sa  mort 
est  le  résultat  de  l’héniorragie  par  le  cordon  ombilical ,  par  la 
section  duquel,  faite  très-près  du  nombril  ,  il  a  perdu  tout 
son  sang ,  et  qu’il  est  probable  que  ce  lien  plat,  dont  le  bout 
du  cordon  était  entouré  librement,  n’avait  été  placé  que  pour 
simuler  une  ligature,  après  que  la  vie  s’était  presque  déjà  en¬ 
tièrement  éteinte  par  l’hémorragie  volontaire.  Fait,  d’après 
les  notes  prises  sur  les  lieux,  à  Trévoux ,  les  jours  et  an  que 

Nota.  Les  aveux  des  accusés  ont  pleinement  confirmé  les 
conclusions  de  ce  rapport. 

Rapport  sur  une  accusation  de  suppression  de  part.  Nous, 
soussignés,  docteur  et  professeur  à  la  faculté  de  médecine‘de 
Strasbourg,  rapportons,  qu’en  vertu  d’une  ordonnance  de 
M.  le  juge  d’instruction  de  l’arrondissement  de  cette  ville , 
portant  que  nous  examinerons  la  nommée  N.,  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  détenue  pour  prévention  d’avoir  accouché  clandes¬ 
tinement,  et  d’avoir  supprimé  son  fruit,  à  l’effet  de  s’assurer 
s’il  y  avait  effectivement  des  traces  d'accouchement,  comme 
il  était  porté  dans  des  procès-verbaux  d’officiers  de.  santé  et 
de  sage-femme,  annexés  à  l’ordonnance  ;  nous  s'u unies  trans¬ 
porté  ce  jourd’hui  2t  jum  1817,  à  la  maison  d’arrêt,  où, 
après  avoir  fait  venir  la  prévenue  à  la  chambre  du  concierge, 
nous  l’avons  interrogée  sur  sa  santé  ,  et'  elle  nous  a  répondu 
avoir  eu  une  suppression  pendant  plusieurs  riiois,  ce  qui  lui 
avait  fait  grossir  le  ventre  ,  qu’ensuite ,  elle  avait  éprouvé  une 
débâcle ,  il  y  avait  environ  deux  mois. 

Nous  avons  procédé  successivement  àla  recherche  des  signes 
de  l’accouchement,  et  nous  avons  reconnu  ce  qui  suit  : 
1®.  que  la  dénommée  est  en  état  de  parfaite  santé  ;  a°.  qu’elle  a 
les  mamelles  flasques,  ne  contenant  point  de  lait  ;  3°.  la  peau  du 
ventre  ayant  quelques  rides ,  mais  sans  vergetuies  proprement 
dites  ;  4°-  point  d’écoulement ,  ni  en  rouge  ni  en  blanc ,  aux 
parties  sexuelles  ;  5®.  ces  parties  flétries ,  décolorées,  dilatées, 
le  vagin  dépourvu  de  ses  plis  ou  colonnes  ;  l’orifice  uté¬ 
rin ,  longitudinal ,  entr’ouvert,  à  bords  calleux  et  découpés  ; 
enfin,  7®.  nous  devons  remarquer  que  la  détenue  s’est  prêtée  à 
cette  visite  sans  répugnance  et  sans  donner  aucune  marque  de 
pudeur. 

Noire  conclusion  sur  ces  recherches  est,  que  la  prévenue 
n’a  certainement  pas  observé  la  continence;  l’état  des  parties 
naturelles,  et  surtout  celui  de  l’orifice  utérin ,  annoncent, 
qu’ils  ont  dû  livrer  passage  à  un  corps  quelconque  assez  vo¬ 
lumineux,  qui  s’était  développé  dans  l’utérus,  mais  l’époque 
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decc  passage,  qui  paraît  déjà  éloignée,  nous  est  inconnue  ; 
et  d’après  la  situation  actuelle  des,  choses,  il  est  impossible  de 
déterminer  s’il  y  a  eu  véritablement  accouchement  au  temps 
qui  est  supposé  dans  la  procédure  j  et  quant  aux  procès-ver¬ 
baux  qui  sont  annexés  à  l’ordonnance,  ils  sont  conçus  en 
ternies  si  vagues,  ils  énoncent  si-peu  de  recherches  convena¬ 
bles,  faites  en  temps  utile,  qu’ils  ne  peuvent  fournir  aucune 
lumière.  Fait  à  Strasbourg,  les- jours  et  an  que  dessus. 

Rapport  sur  l’état  d’une  plaie  de  poitrine ,  qui  dure  depuis 
trois  mois ,  et  dont  les  causes  paraissaient  douteuses.  Je  sous¬ 
signé ,  professeur  de  médecine  légale  et  de  maladies  épidémi¬ 
ques,  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  rapporte, 
qu’ayant  été  nommé,  en  date  du  4  courant,  par  M.  le  juge 
d’instruction  près  le  tribunal  de  première  instance  de  cette  ville , 
à  l’effet  de  visiter  le  nommé  W.,  de  Roppenheim,  et  de  consta¬ 
ter  si  son  état,  sur  lequel  des  rapports  antérieurs  m’ont  été 
communiqués ,  auraient  été  aggravé  par  des  causes  étrangères 
et  indépendantes  des  coups  qu’il  aurait  reçus  j  je  me  suis  trans¬ 
porté  hier  6  juin  1819,  au  susdit  village,  où  étant  arrivé,  et 
m’étant  fait  accompagner  de  l’officier  de  santé  du  lieu,  j’ai 
été  visiter  ledit  H. ,  sur  lequel  j’ai  observé  et  recueilli  ce  qui 
suit  :  • 

i“.  Le  corps  entièrement  décharné  et  dans  un  état  complet 
de  consomption;  le  pouls  et  la  respiration,  comme  dans  la 
fièvre  hectique; 

2”.  Sur  la  face  supérieure  et  antérieure  droite  de  la  poi¬ 
trine;  audessous  de  la  clavicule,  la  cicatrice  encore  fraîche 
d’une  blessure  d’environ  neuf  lignes  de  largeur,  faite  avec  un 
instrument  tranchant,  laquelle  aurait  été  faite,  conjointe¬ 
ment  avec  d’autres  violences ,  dans  la  nuit  du  8  mars  dernier  ; 

3”.  Audessous  de  cette  cjcatrice,  dont  la  plaie  qui  l’a  pré¬ 
cédée  ne  paraît  pas  avoir  été  pénétrante,  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  vraies  côtes,  séparées. du  sternum,  mobiles,  enfoncées, 
et  toute  cette  capacité  droite  de  la  poitrine,  dans  un  enfon¬ 
cement  considérable  et  très-évident,  relativement  à  la  capa¬ 
cité  gauche;  la  peau,  néanmoins,  qui  recouvre  ces  côtes  mo¬ 
biles,  ne  présentant  aucune  trace  d’ancienne  lésion  ; 

4®.  Le  malade ,  interrogé  sur  son  âge  et  sur  ce  qu’il  souf¬ 
frait,  m’a  répondu  être  âgé  de  iB  ans,  avoir  été  gras  et  fort, 
et  avoir  souffert  beaucoup  dès  le  commencement  sur  les  côtes 
que  je  palpai ,  qui  étaient  toujours  très-douloureuses,  et  que 
maintenant  la  douleur  avait  aussi  passé  du  côté  gauche  ; 

5°.  Vers  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  toujours  du 
même  côté  droit,  une  plaie  encore  en  suppuration,  suite 
d’une  operation  qui  a  été  pratiquée  dans  les  premiers  jours 
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d’avril,  pour  évacuer  les  humeurs  e’pancliées  consécutive¬ 
ment,  et  qui  e'tait  indiquée  ; 

6“.  Le  père  du  blesse,  qui  était  présent  à  ma  visite,  m’a 
présenté  une  chemise  que  son  fils  aurait  portée  lors  de  la  bles¬ 
sure,  percée  de  deux  trous,  l’un  correspondant  à  la  cicatrice 
acliicile,  l’auireuri  peu  plus  bas  et  plus  en  arrière,  correspon¬ 
dant  aux  côtes  îraclurées,  et  -pouvant  indiquer  que  l’instru¬ 
ment  vulnérarit  a  été  dirige  à  cet  endroit  horizontalement 
sans  blesser  la  peau,  mais  avec  assez  de  force  pour  concourir 
avec  d’autres  pui.-sances  à  la  liacture  des  côtes; 

7®.  Le  père,  le  malade  et  l’olfi  ;ier  de  santé  interrogés  sur  les 
accideus  subséquens  à  la  blessure,  il  ni’a  été  répondu  :  que  , 
trois  jours  après ,  il  s’était  manifesté  une  éruption  urticaire  sur 
le  dos  et  aux  membres,  avec  fièvre,  point  de  côté  pleuré¬ 
tique  du  côté  blesse ,  ciachcment  de  sang ,  de  pus,  suffocation  , 
qui  avaient  nécessite  ropératioii  mentionnée  au  numéro  5; 

8'’.  L’olficiei  de  saute  et  le  père,  interrogés. sur  le  traite¬ 
ment  qui  avait  été  fait,  et  notamment  sur  la  saignée,  l’offi¬ 
cier  de  sanlé  m’a  répondu  qu’il  avait  jugé  la  saignée  utile,  et 
qu’il  l’avait  conseiilée,  mais  que  la  fahiille  et  d’autres  per¬ 
sonnes  s’y  ptaieiii  opposées;  interpi  lié  de  nouveau  sur  ce  fait , 
le  père,  sans  h;  nier,  a  dit  :  qu’ignorant  ce  qu’il  fallait  faire, 
il  s’était  laisse  conduire  par  les  m.-decins. 

Je  conclus  de  l’examen  aitentif  que  j’ai  fait  de  toutes  ces 
circonslaiiccs,  d’aboid,  que  l’élal  du  susdit  JV.  est  désespéré, 
et  qu’il  mourra  des  suites  de  la  consonq  lion  des  poumons; 

En  second  lieu  ,  que  cet  étal  a  été  occasioué  primitivement 
par  la  fiactiue  des  côtes ,  laquelle  a  pu  cire  d’abord  mécon¬ 
nue,  et  dviit  les  pointes  osseuses  oui  irrité  la  plèvre,  produit 
l’iiifl  imrnaiioii  des  poumons,  et  tous  les  désordres  consécutifs; 

Eu  troisième  lieu  ,  que  l’expéiieiice  prouve  assez  que  la 
fracture  des  côtes  est  par  elle-même  une  plaie  grave ,  mais 
dont  cependant  011  peut  giiéiir,  dans  sa  plus  grande  simpli¬ 
cité',  si  on  la  reconnaît ,  cl  qu’on  s’attache  à  prévenir  et  à  com¬ 
battre  i’inflanimation  ,  it  que,  par  couséqiiciil ,  dans  l’espèce 
actuelle,  les  saignées,  et  les  autres  m  yens  propres  à  com- 
ballre  l’iufJarriniation ,  qui  étaient  si  fort  indiqui’s  par  tous  les 
symptômes  décrits  aux  numéros  4  7  i  l’âge  et  la  consti¬ 

tution  du  blessé,  ayant  été  omis,  il  n’est  aucun  doute  que 
cette  omission  n’ait  contribué  à  aggraver  la  maladie.  Fait  à 
Stiasbouig,  le  ^  juin  1819. 

Aola.  11  a  clé  reconnu  aux  débats  c|ue  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  comme  il  est  dit  dans  le  rappioit. 

Rajiport  contcr.ani  V analyse  chimique  d’une  subifance  ali- 
menlaire  qui  a  produit  des  symptômes  d’empoisonnements 
-Nous  soussigné,  professeur  à  la  faculté  de  médecine,  et  doc- 
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tcur  en  médecine,  chef  dos  travaux  chimiques  de  la- faculté,, 
rapportons  que,  par  ordonnance  fies  8  et  lo  juin  courant  mois,, 
ayant  été  nommé  par  M.  le  juge  d’instruction  de  l'ariondisse- 
ment  de  Strasbourg  pour  p'océder  aux  opérations  chimiques 
nécessaires,  à  l’effet  de  décoiivtir  s’il  existait  quelque  chose 
de  vénéneux  dans  une  préparation  alimentaire  ,  composée  de 
farine,  œufs-,  beurre  et  sel,  cuite  dans  un  vase  de  fer,  dont 
ant  pris  leur  repas  le  quatre  juin  proche  passé,  -an  ouvrier  de 
l’arsenal,  sa  femme  et  sa  fille,  et  dont  ils  ir’avaient  pas  taidé 
d’être  très-incoinmodés ,  nous  avons  procédé  le  g  et  le  locou.- 
rant  mois  à  l’examen  de  la  susdite  substance,  dout  le  commis¬ 
saire  de  police  du  canton  nord  avait  pu  encore  recueillir  une 
partie,  qu’il  nous  a  fait  passer  cathi  tée  au  laboratoire  de  la 
faculté,  et  sur  laquelle  nous  avons  lait  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

i®.  Partie  de  cette  préparation  alimentaire  a  été  délayée 
dans  l’eau  distillée,  pour  faire  dissoudre  dans  ce  litjuide  tout 
ce  qui  était  so'uble ,  et  le  soumettre  à  différens  réactifs  ,  com¬ 
parativement  avec  d’antres  solutions  faites  exprès,  d’émé¬ 
tique,  de  sublimé  corrosif  et  d'arsenic.  Les  deux  premières 
substances  vénéneuses  ont  présenté  des  phénomènes  différens  j 
mais  il  y  a  eu  de  suite  identité  parfaite  entre  cette  solution  et 
la  solution  arsenicale,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

2®.  L’hydrogène  sulfuré  y  a  produit  un  précipité  jaune  très- 
prononcé,  le  même  réactif  a  donné  un  résultat  semblable  sur. 
une  dissolution  d’acide  arsénieux  (arsenic  du  commerce). 

3°.  Le  cuivrate  ammoniacal  y  a  produit  un  précipité  vert,, 
le  même  précipité  a  été  formé  par  ce  réactif  dans  ta  dissolutioo. 
d’arseuic. 

4°- La  pierre  infernale  (nitrate  d’argent  fondu,)  ,  placée  à 
la  surface  de  ce  liquide,  a  de  suite  donné  lieu  à  un  précipité 
légèrement  jaune,  mais  q.ui  a  été  altéré  par  la  présence  du  sel 
muriatique  ;  la  dissolution  arsenicale  a  donne  le  précipité- 
jaune  d’usage. 

•  5?.  Nous  avons  fait  bouillir  de  l’eau  distille'e  sur  la  matière 
à  examiner,  cette  eau  s’est  chargée  de  principes  qui  se  sont 
comportés  comare  la  dissolution  aqueuse  faite  à  froid.  L’hy¬ 
drogène  sulfuré,  le  cuivrate  ammouiacal ,  la  pierre  infernale,, 
y  ont  produit  les  mêmes  effets. 

6®'.  Une  partie  de  la  substance  alimentaire  a  été  chauffée- 
Eouge  dans  un  creuset;  elle  a  donné  une  légère  odeur  d’ail  dif¬ 
ficile  h  reconnaître ,  h  cause  des  produits  gazeux  provenant  des 
la  combustion  des  matières  végétales  et  animales  qui  co/npo-- 
saient  le  mets., 

7®.  La  dissolution,  de  la  matière  alimenUtire  a  été  soumise 
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daus  un  tube  de  verre  à  l’action  de  la  pile  galvanique,  le  fil 
delaiton  qui  correspondait  au  pôle  négatif  a  e'té  blanchi.  Nous 
avons  fait  l’expe'rience  comparative  sur  la  dissolution  d’arse¬ 
nic  ,  les  mêmes  résultats  nous  ont  été  offerts. 

8°.  On  à  mis  de  là  matière  à  examiner  dans. une  cornue  de 
verre,  dont  le  col ,  armé  d’une  allonge,  communiquait- avec 
un  ballon  tubulé,  garni  d’un  tube  à  gaz;  on  a  soumis  cette, 
cornue  à  l’action  d’une  chaleur  d’environ  deux  cent  cinquante 
degrés  centigrades  ;  la  chalenr  a  été  continuée  pendant  quatre 
heures ,  après  lesquelles,  l’appareil  a  été  démonté. 

Le  col  de  la  cornue,  ainsi  que  la  panse,  étaient  tapissés 
d’une  multitude  de  paillettes  d’un  noir  brillant.  Ces  paillettes  , 
projetées*  sur  du  charbon  ardent ,  s’élevaient  en  vapens’s 
blanches  d’une  odeur  d’ail  très-prononcée.  La  liqueur  passée 
dans  le  ballon  par  distillation  ne  contenait  plus  aucun  prin¬ 
cipe  qui  donnât  avec  l’hydrogène  sulfuré  et  les  autres  réactifs 
ci-dessus  indiqués,  des  précipités  semblables  à  ceux  que  l’on 
avait  obtenus  dans  les  deux  liqueurs,  faites,  l’une  à  froid, 
l’autre  à  chaud. 

11  reslaii  dans  le  fond  de  la  cornue  un  charbon  léger,  qui, 
soumis  à  l’action  d’une  chaleur  rouge,  ne  donna  aucune  va-- 
peur  blanche  ni  aucune  odeur  d’ail. 

D’après  ces  expériences,  répétées  plusieurs  fois  chacune  ,  et 
qui  nous  ont  paru  tellement  convaincantes,  que  des  recher¬ 
ches  ultérieures  eussent  été  inutiles ,  nous  concluons  que  la 
substance  alimentaire  qui  nous  a  été  présentée  contenait  de 
l’arsenic,  ce  métal  étant  le  seul  corps  qui  présente  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  dont  nous  avons  fait  mention  ;  et  pour  don¬ 
ner  encore  plus  de  validité  au  présent  rapport,  nous  avons 
renfermé  le  corps  volatilisé  dans  la  cornue,  dans  un  bocal 
que  nous  avons  fermé,  et  sur  lequel  nous  avons  apposé  le 
petit  sceau  de  la  faculté  de  médecine.  Fait  à  Strasbourg,  le^ 
Il  juin  1819. 

Rapport  sur  le  commodum  ou  Tincommodum  du  'voisinage 
à! une  fabrique  diacides  minéraux  et  autres  produits  chimiques. 
Nous  soussignés  docteurs  en  médecine,  membres  du  comité 
de  salubrité  publique  de  la  société  de  médecine  de  Marseille,' 
rapportons  à  M.  le  maire  de  cette  ville,  qu’en  conformité  de 
sa  lettre  de  juillet  1810 ,  portant  que  la  société  était  invitée  à 
faire  examiner  si  la  fabrique  d’acides  minéraux  et  autres  pro¬ 
duits  chimiques,  exploitée  par  MM.  N.  N.,  ho’rs  la  porte  de 
Rome,  pouvait  y  être  conservée,  et  si  les  plaintes  des  voisins 
étaient  fondées,  en  ce  que  les  émanations  de  ladite  fabrique 
étaient  nuisibles,  non-seulement  à  la  santé,  mais  encore  à  la 
végétation  ;  portant  en  outre  qu’il  serait  fait  un  rapport  dé¬ 
taillé,  indiquant  les  mesures  à  prendre  pour  concilier  les  in- 
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térêtsda  commerce  avec  ceux  de  la  santé'  publique  et  de  l’a¬ 
griculture  :  nous  nous  sommes  transportés,  le  3o  juillet  et 
jours  suivans,  tant  dans  la  susdite  fabrique  que  dans  les  en¬ 
virons,  pour  faire  toutes  les  observations  propres  à  nous 
éclairer  sur  l’objet  de  notre  mission,  et  nous  avons  reconnu 
ce  qui  suit  ; 

1°.  A  deux  cents  mètres  environ  de  distance  de  l’établisse¬ 
ment,  nous  avons  commencé  à  sentir  l’odeur  d’un  acide  mi¬ 
néral,  qui  a  fait  tousser  et  éternuer  deux  d’entre  nousj  cette 
observation  ayant  été  faite  en  plein  jour,  nous  l’avons  répétée 
pendant  la  nuit,  et  elle  est  devenue  encore  plus  évidente. 
2°.  A  mesure  que  nous  avancions ,  nous  avons  vu  les  feuilles 
des  oliviers  frisées  et  brûlées,  comme  après  certains  brouillards, 
les  feuilles  de  vigne  et  celles  de  plusieurs  arbres  fruitiers  dans 
le  rnême  état,  les  arbres  et  les  arbrisseaux  dénués  de  fruits. 
3“.  Etant  entrés  dans  les  maisons  de  campagne  de  divers  par¬ 
ticuliers,  nous  avons  trouvé  M.  N.  affecté  d’nne  maladie  de 
poitrine,  M.  N»  convalescent  d’une  longue  maladie,  et  M®.  N. 
travaillée  d’affections  nerveuses,  qui  nous  ont  déclaré  être 
très -fatigués  des  vapeurs  qui  s’élèvent  de  l’établissement  en 
question;  et,  de  plus,  nous  avons  vu  les  meubles  garnis  en 
métaux  couverts  de  rouille,  et  du  linge  lavé  qui  avait' été 
étendu,  altéré  et  criblé,  pour  avoir  été  exposé  à  un  courant 
de  ces  vapeurs.  4°-  Étant  ensuite  allés  visiter  l’établissement 
dans  tous  ses  détails,  nous  avons  vu  qu’il  servait  â  la  fabrica¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique  et  de  la  soude  factice  ;  mais  que  les 
chambres  de  plomb  laissaient  des  issues  pour  le  passage  des 
vapeurs ,  et  que  la  sortie  du  gaz  acide  muriatique ,  résultant 
de  la  décomposition  du  muriate  de  soude ,  était  entièrement 
libre  de  tous  les  côtés,  de  manière  que  cette  fabrique  était 
absolument  mal  conduite,  au  préjudice  même  des  entrepre¬ 
neurs;  ayant  examiné  les  ouvriers  et  les  ayant  interrogés, 
nous  avons  vu  des  figures  blêmes ,  à  faces  bouffies  ,  qui  nous 
ont  répondu  en  toussant  que  ce  travail  ne  les  incommodait 
pas  et  ne  les  faisait  pas  tousser. 

De  quoi,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  conclure, 
1°.  que  le  voisinage  de  ces  sortes  d’étabiissemens ,  indépen¬ 
damment  du  danger  du  feu ,  est  nuisible  à  la  santé  publique 
et  à  la  prospérité  de  l’agriculture,  et  qu’ils  doivent  être  pla¬ 
cés  dans  des  lieux  stériles,  loin  des  habitations,  audessous 
du  vent  dominant  dans  la  contrée,  ou  sur  des  ilôts,  au  mi¬ 
lieu  de  la  mer;  3°.  que  l’établissement  en  question  ne  doit 
être  conservé  qu’autant  qu’on  parviendra  à  cohober  les  va¬ 
peurs  sulfureuses  et  muriatiques,  par  des  procédés  sûrs,  et 
dont  on  aura  obtenu  la  vérification;  et  qu’au  préalable  il  est 
de  justice  que  les  propriétaires  voisins  soient  dédommagés,  et 
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que  les  entrepreneurs,  s'ils  de'sircnt  continuer,  fassent  l’acqui¬ 
sition  (les  propriétés  qui  les  avoisinent,  dans  un  rayon  d’au, 
moins  quatre  cents  mètres;  3®.  qu’enfin  le  travail  de  celte  fa- 
l)rique  doit  être  suspendu  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  aux 
lins  ci-dessus ,  et  qu’on  se  soit  assuré  par  une  expérience  con¬ 
venable  qu’elle  est  paifaitement  bien  conduite.  Délibéré  à 
Marseille  le  12  août  1810. 

Je  m’étais  proposé  d’insérer  ici  plusieurs  antres  rapports 
sur  divers  autres  points,  tant  judiciaires  qu’appartenant  à 
l’hygiène  publique;  mais  cet  article  étant  déjà  bien  long  pour 
un  dictionaire,  je  me  borne  à  ceux  que  je  viens  d’y  insérer, 
espérant  qu’ils  suffiront  pour  mettre  les  personnes  peu  habi¬ 
tuées  sur  la  voie.  (fodéré) 

GF.SDRI  (René),  Les  movens  de  bien  rapporter  en  chirurgie;  in-i6.  Angers,. 

i65o. 

FiDELis  (portanatns),  De  relationihus  meâicorum  llbri  quatuor;  in-8°t 
Lipsiœ,  1674- 

ROUIS  (jobannes),  De  renuntiatione  vulnerum;  in-8®.  Lipsiœ,  1689. 
H.VMMER,  Dissenalio  de  medicinâ renunciaLeriâ ; .  Erjhtdiœ,  169a. 
DE  vaux  (  lean  ) ,  L’art  de  faire  les  rapports  en  chirurgie  ;  in-  r  2.  Paris ,  i  708. 
PETERMAKif  (  A.  ) ,  Cailuun  medico-le^cdium  deeas  ;  in-8^.  Lipsiœ,  1 708. 
STAUt.  (oeorgius-Ernesius),  Disserlaüo  de  testimoniis  medicis  ;  in-4°i 
Halœ,  1716. 

HOFFMAKis  (  Fridericus  ) ,  Dissertatin  conlinens  ohsewaliones  medico~fo~ 
renses  se.lectas  de  lœsionibus  externis,  aborlivis,  venenis  et  phillris;- 
in-40.  1728. 

RiCHTER  (e.  E.)‘,  D igBs la  medicu ,  seu  decisiones  medico-forenses ;  in-4‘’. 
Lipsiœ,  1731. 

ÏEOPAMEOGER  (c.G.) ,  Decisiones  medico-JoKenses  ;  Dresdœ,i’)Z'i. 

DEIMLEIM  ,  Dissertatio  de  niedico  inter sententias  medico-legales  dtscre- 
pantcs  arbiiro  tertio  ;  in-.'',*,  riltdotfii, 

PRÉVOST,  Principes  de  jnrisprudence  sur  les  visites  et  rapports  jndiciaires;. 

ALIX,  Disserlaüo.  Qaœsiiones  medico-legales  ex  chirurgid  declarandtof 

in-4°.  iE^otdiœ,  t774. 

REiîSAMEN  (  Fianciscos-xavcrins) ,  Decas  observationum  medieo-forensium; 
in-S^.  f^indobonæ,  1780. 

iiAUMER  (  johaiines-Gniliclmiis) ,  Programma  de  prolocoUi  in  seetionibus, 
medico-legalibus  publtcè  corrigendtneccssilale  .  Gissæ,  1782. 

KDEUM  (  johaiin-Gotilob) ,  Sammlung  medidnischer  Outachlen;  c’est-h- 
dire.  Recueil  de  rapports  médicinaux;  in-8®.  Breslau,  179t. 

SCHBAUD  (Franciscus),  Dejorensiumjudicum  etmedicorum  relationibusi 
'ia-8“. /’est/imt,  1797. 

AUTEKRtETH  (  joann.-Henric.-Ferdinand.) ,  Dissertatio  de  judicio  medici 
jorensis  sœpe  dubioixa-l^^.  Vilembergœ ,  1798. 

PLATRER  (Ernestus),  Programma  de judiciis  medicorum  publicorum ;  in-4'’. 
Lipsiœ ,  1801 .  ■ 

CHAossiER  (Fr..),  Consnliations médico-légales; in-8‘’.  Paris,  1810.. 

«OERG  (johann-christian-GOttfried),  Taschenbuch  fuer gerichtliche  Aerzle 
und  Geburtshelfer  bei  geselzmaessigen  Unlersuchungen  des  Weibes^  , 
c’est-à-dire.  Manuel  pour  les  médecins  et  les  accoucheurs  chargés  de  l’explo¬ 
ration  juridique  des  femmes;  19 1  pages  m-8“.  Leipzig,  1814.- 


s.  A.  Q  ^  '  2o3 

lETiLHilt  (p.  T.),  ConsîJérations  mt^Iico-légales  sur  les  visites  et  rapports 
enjnstice;  vtS  pages  in'4"-  Paris,  i8(4- 
nocHWEis  (Aiigust),  Anleitang  zur  Alfiissung  geric/illic/ier  Untersu- 
chungsberichte ;  c’est-à-dire,  Instrtietibn  sur  l’art  de  rédiger  des  rapports 
en  justice;  in-S".  Graeta,  i8t4.  (  vaidï) 

RAPUB.E,  S.  f, ,  en  latin  rasura ,  produit  d’une  ope'ration 
préliminaire  et  mécanique,  dont  le  but  est  de  diviser  gros¬ 
sièrement  les  corps ,  afin  de  les  disposer  convenablement  à  la 
pulvérisation,  l’infusion,  la  décoition,  et  à  une  séparation 
plus  facile  des  sucs  et  de  l’amidon  qu’ils  contiennent.  On 
l’exécute  à  l’aide  de  grosses  limes  connues  sous  le  nom  de  râpes 
à  bois,  quand  on  agit  sur  des  racines  dures  ligneuses,  comme 
le  jalap,  la  gentiane,  la  rhubarbe,  le  pare.ra  brava,  le  sassa¬ 
fras  ;  sur  les  bois,  tels  que  le  gaïae,  le  bois  d’aloès ,  le  bois 
de  Rhodes,  le  bois  néphrétique  ,  le  qtiassia  amara ,  le  santal 
blanc,  le  santal  citrin,  le  sautai  rouge,  Je  buis;  sur  des  graines 
cornées,  comme  la  noix  vomique.  On  se  sert  de  râpes  plus 
fines  lorsqu’on  veut  obtenir  la  râpure  de  corne  de  cerf,  d’i¬ 
voire  ,  d’ongle  d’élan.  Le  moyen  de  division  employé  poul¬ 
ies  matières  à  la  fois  pulpeuses  et  fibreu-es,  comme  les  fruits, 
les  grosses  racines  vertes,  les  pommes’ de  terre ,  îo/nnufft  tii- 
berosum,  consiste  à  frotter  ces  substances  sur  une  râpe  à  sucre, 
que  chacun  connaît,  avec  une  pression  [ilus  ou  moins  forte 
pour  les  réduire  en  pulpe.  Enfin  on  procède  de  même  pour  la 
division  des  métaux;  mais  l’instrument  dont  on  se  seit  a  des 
dents  beaucoup  plus  fines,  plus  rapprochées,  et  se  nomme 
plus  particulièrement  lime,  et  le  produit  de  rupération  li¬ 
maille.  Voyez,  pour  les  opérations  préliminaires,  le  mot  pul¬ 
vérisation.  (kachet) 

RAQUETTE,  s.  f. ,  cactus  opuntia,  Lin.,  plante  dicoty- 
létone  dipérianthée ,  de  la  famille  des  opuntiacées ,  de  l’ico- 
sandrie  monogynie  de  Linné. 

Qui  n’a  souvent  dans  nos  serres  admiré  les  formes  bizarres 
et  les  fleurs  superbes  et  quelquefois  délicieusement  odorantes 
des  cactiers  ?  Aucune  plante  ne  contribue  plus  â  donner  un 
aspect  tout  particulier  aux  lieuxaiides  des  contrées  chaudes  de 
l’Amérique  qui  en  sont  couvertes.  De  hautes  colonnes  cannelées 
s’élevant  jusqu’à  trente  pieds,  et  se  divisant  à  leur  sommet 
comme  des  candélabres,  de  longs  câbles  entrelacés,  des  massés 
arrondies,  assez  semblables  à  nos  melons,  ou  désarticulations 
aplaties  en  forme  de  raquettes,  ce  qui  leur  en  a  fait  donner 
le  nom;  telles  sont  les  principales  formes  que  préseuleut  ces 
plantes  ordinairemènl  hérissées  d’épines  redoutables. 

La  raquette  ou  opuntia,  qu’on  désigne  aussi  sous  Je  nom  de 
figue  d’iude,  de  semelle  du  pape,  de  raidasse,  est  une  des 
espèces  du  genre  le  plus  anciennement  connues.  Quelques  sa- 
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vans,  etentre  autres  Sprengel  {Hist.  reiherh. ,  vol.  i,  p.  92), 
lui  rapportent  ce  que  dit  Théophraste  { Ilist.  i ,  iLii  ) ,  d’une 
plante  à  laquelle  il  ne  donne  pas  de  nom  particulier  ,  qui  crois¬ 
sait  dans  le  pays  des  Opuntiens,  près  de  la  ville  à'Opus  en 
Locride,  et  qui  se  multipliait  facilement  par  ses  feuilles,  qui 
prenaient  racine.  Pline,  en  copiant  Théophraste,  nomme  la 
plante  opn/ît/a.  Son  identité  avec  notre  raquette  estassez  diffi¬ 
cile  à  concilier  avec  l’opinion  commune ,  qui  regarde  cette 
dernière  comme  originaire  de  l’Amérique,  et  seulement  natu¬ 
ralisée  dans  les  parties  chaudes  de  l’ancien  continent. 

Des  articulations  comprimées,  charnues,  ovales-oblongues , 
naissant  l’une  de  l’autre,  servent  de  fige  à  la  raquette.  Dans 
les  parties  inférieures  des  individus  âgés,  les  articulations  s’o¬ 
blitèrent  en  s’arrondissant,  et  forment  une  sorte  de  tronc  li¬ 
gneux  ,  dont  les  articulations,  plus  jeunes,  semblent  au  pre¬ 
mier  aspect  former  les  rameaux  et  les  feuilles.  De  petits  corps- 
régulièrement  disposés  sur  la  surface  de  ces  articulations  ,  et 
accompagnés  d’épines  sétacées  disposées  en  faisceaux ,  peuvent, 
être  considérés  comme  des  rudimens  de  vraies  feuilles.' LeSr 
fleurs ,  qui  sont  grandes  et  jaunes ,  naissent  sur  le  bord  des  ar¬ 
ticulations,  et  se  montrent  d’avril  en  juin.  C’est  la  baie  qui 
leur  succède,  assez  semblable  à  la  figue  par  sa  forme  ,  qui  a 
fait  donner  à  ce  végétaTle  nom  de  figue  d’Inde.  La  raquette 
s’élève  souventà  six,  huit,  et  quelquefois  jusqu’à  vingt  pieds. 
11  en  existe  plusieurs  variétés. 

Les  fruits  de  la  raquette  contiennent  une  pulpe  rafraî¬ 
chissante,  et  quoiqu’un  peu  fades,  on  les  mange  en  quelques 
pays.  L’usage  de  ces  fruits  offre  une  particularité  remarqua¬ 
ble;  il  communique  promptement  aux  uriries  de  ceux  qui  en 
mangent  une  couleur  rouge  et  comme  de  sang  ,  quoiqu’elle 
ne  dépende  aucunement  du  mélange  de  ce  fluide.  Shaw  n’a 
point  vu  ces  fruits  produire  en  Barbarie  cet  effet,  qu’on  dit 
ordinaire  en  Amérique.  Les  semences  donnent  une  farine  très- 
blanche,  dont  les  habitans  des  îles  Antilles  et  du  continent 
américain  font  de  la  bouillie  et  même  du  pain.  Les  bourgeons 
mêmes ,  et  les  fleurs  encore  en  bouton  ,  se  mangent  aussi  au 
Mexique  diversement  préparés.  - 

La  raquette  n’est  considérée  en  France  et  dans  tout  le  nord- 
de  l’Europe  que  comme  une  plante  curieuse ,  que  l’on  cultive- 
à  cause  de  ses  formes  singulières,  et  on  n’en  fait  aucun  usage 
en  médecine;  mais  dans  quelques-uns  des  pays  où  elle  croît 
naturellement,  on  s’en  sert  extérieurement.  Ainsi,  dans  l’ile 
de  Minorque ,  on  l’emploie  avec  avantage ,  selon  Cleghorn  , 
eonîre  la  pleurésie,  la  dysenterie  et  toutes  les  inflammations 
du  bas- ventre,  sans  doute  comme  moyen  dérivatif ,  en  en  fai¬ 
sant  des  applications  à  l’extérieur.  Guidé  par  cette  indication , 
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le  docteur  Brennecke  s’est  servi  de  la  raquette,  et  d’après  ses 
observations ,  publiées  dans  le  vingt-sixième  volume  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  par  Hufeland,  les 
articulations  de  cette  plante  'peuvent  être  utilement  employées 
à  l’extérieur  dans  tous  les  cas  où  l’on  se  sert  des  cantharides  et 
des  autres  épispastiques  ou  rnbéfians  ,  sans  affecter  la  vessie, 
ni  répugner  autant  aux  malades.  Pour  s’en  servir,  il  faut  faire 
macérer  une  de  ces  articulations  ou  espèces  de  feuilles  dans 
de  l’eau  pendant  environ  une  heure,  pour  en  arracher  plus 
facilement  les  épines  qui  y  sont  implantées  j  on  l’ouvre  ensuite 
en  deux,  puis  on  en  applique  la  face  interne,  froide  ou  tiédie 
dans  l’eau,  en  multipliant  les  feuilles  selon  la  grandeur  de  la 
surface  sur  laquelle  on  a, besoin  d’agir ,  et  on  les  maintient 
en  place  au  moyen  d’une  bande  serrée.  Au  bout  d’une  heure, 
et  quelquefois  plus  tôt,  on  en  éprouve  l’effet,  qui,  lorsqu’elles 
sont  fortement  appliquées,  consiste  dans  des  tiraillemens  et 
une  cuisson  plus  ou  moins  brûlante ,  accompagnés  de  la  rou¬ 
geur  de  la  peau.  Après  seize  à  vingt-quatre  heures,  on  retire 
ces  feuilles  qui  ont  produit  tout  leur  effet,  et  qui ,  malgré  le 
mucilage  gluant  dont  elles  étaient  pénétrées  lors  de  leur  ap¬ 
plication,  se  trouvent  ordinairement  toutes  sèches. 

Le  docteur  Brennecke  attribue  à  ces  feuilles  ainsi  appliquées 
.une  vertu  en  quelque  sorte  spécifique  dans  les  attaques  de 
goutte;  elles  calment  les  douleurs  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  les  vésicatoires ,  sans  en  avoir  les  inconvéniens. 
Selon  le  même,  elles  sont  encore  efficaces  contre  l’odontal- 
gie  provenant  d’un  refroidissement ,  en  en  mettant  la  moitié 
d’une  feuille  sur  la  joue  ;  appliquées  sur  la  nuque,  elles  cal¬ 
ment  les  maux  de  tête;  sur  les  tempes,  les  oplithalmies  rhu- 
matiques;  derrière  les  oreilles ,  l’otalgie  ;  le  lumbago  et  la 
sciatique  même,  étant  mises  sur  le  point  le  plus  douloureux 
ou  sur  le  mollet.  Enfin  le  même  auteur  ajoute  que  plusieurs 
personnes  s’en  sont  servies  avec  succès  pour  extirper  les  cors 
dont  elles  étaient  incommodées. 

Les  vieilles  tiges  de  l’opuntia  et  des  autres  cactiers  acquiè¬ 
rent  un  degré  de  dureté  considérable,  et  le  bois  en  est  presque 
incorruptible.  Les  Américains  en  font  des  jattes,  des  rames  et 
djvers  autres  ouvrages  de  tour  ou  de  menuiserie. 

C’est  sur  un  cactier  très-semblable  à  l’opuntfa  {cactus  coc- 
cinellifer).(\aa  se  recueille  au  Mexique  la  cochenille,  insecte 
qui  remplace  pour  nous  avec  avantage  le  précieux  mollus¬ 
que  auquel  les  anciens  devaient  la  pourpre. 

MÉMOIRE  sur  le  cactus  opuntia  ,  volgairement  appelé  le  cactus  en  raquette , 
et  sur  lés  ilivers  avantages  que  l’industrie  française  peut  en  retirer  ;  par 
Arsenne  Tliiébaut  de  Berneand  ;  in-Sv.  Paris  i8t3. 

(LOrSECEUR-DSSlOMOtîHAMFS  Ct  WARqUIS) 
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PiAPiE  (cas).  J^oyez  cas  kakes  ,  lome  iv,  page  i35. 

RARÉFACTION  ,  s.  f.  Deux  causes,  le  changement  de  !em- 
pératureetPénergieplusou  moinsgrande  des  puissances  mécani- 
«jues  font  varier  le  volume  apparent  des  corps ,  c’est-à-dire  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  le  nombredes  molécules  matérielles  conte¬ 
nues  dans  un  espace  donné  r  or.  pour  exprimer  ces  diverses  mo¬ 
difications,  on  se  sert  des  mots  dilatation,  raréfaction,  condensa¬ 
tion  et  compression.  Les  deux  premières  dénominations  indi¬ 
quent  en  général  un  accroissement,  et  les  deux  autres  une  di¬ 
minution  de  volume.  Quelques  physiciens  ont  pensé  que  l’on 
pourrait,  en  les  employant  d’une  manière  spéciale ,  s’en- servir 
non-seulemeul  pour  désigner  les  gffets  produits,  mais  encore 
pour  faire  connaître  la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance. 
Ainsi  les  mots  dilatation  et  compression  serviraient  unique-' 
irfent  pour  exprimer  les  chaugeœens  de  volume  dus  à  Pin- 
fluence  des  puissances  mécaniques  ;  tandis  que  par  raréfaction 
et  condensation  on  entendrait  des  effets  tout  semblables,  mais 
déterminés  par  l’action  du  calorique.  Quelque  fondée  que 
puisse  être  cette  distinction ,  on  y  a  rarement  égard  ,  et  malgré 
la  diversité  réelle  des  acceptions  qu’il  faudrait  donner  à  ces 
mots ,  presque  toujours  on  les  substitue  indiiféremment  les  uns 

L’attraction  qui  sollicite  les  particules  matérielles  et  la  force 
expansive  du  calorique  qui  tend  à  les  écarter,  devant  toujours 
être  regardées  comme  deux  puissances  dont  les  actions  oppo¬ 
sées  se  fout  mutuellement  équilibre  et  constituent  l’état  phy¬ 
sique  des  corps,  il  en  résulte  que  toute  influence  susceitlible 
de  modifier  la  distance  actuelle  de  leurs  molécules  doit  néces- 
sairemeut  aussi  produire  uii  changement  dans  les  proportions 
du  calorique  latent  qu’ils  contiennent.  Ainsi  l’action  despuis¬ 
sances  mécaniques  ne  se  borne  pas  uniquement  à  augmenter  ou 
diminuer  le  volume  apparent  des  corps  ;  mais  elle  leur  fait  en¬ 
core  éprouver,  dans  le  premier  cas,  uii  abaissement,  et  dans 
le  second  une  élévation  de  température.  Ces  effets  sont  parti¬ 
culièrement  remarquables  dans  les  fluides  élastiques  qui  sont 
de  toutes  les  substances  celles  qui  cèdent  le  plus  volontièrs  à 
la  compression  et  se  rétablissent  ensuite  le  plus  complètement; 
et  à  cet  égard  l’expérieuce  est  fout  à  fait  d’accord  avec  le  rai¬ 
sonnement,  puisqu’une  multitude  de  faits  constatent  l’exacti¬ 
tude  de  la  théorie. 

Les  changemeiis  de  volume  dont  il  doit  être  ici  question  j 
ceux  qui  dépendent  de  l’action  du  calorique ,  diffèrent  suivant 
l’état  de  solidité,  de  liquidité  ou  de  fluidité  éîasticiue  des  corps. 
En  général,  lorsque  les  variations  deTeiiipéiature  sont  peu 
considérables,  le  volume  des  substances  solides  ii’eprouve  que 


R  AB.  207 

de  légères  modifications,  celui  des  liquides  varie  dans  un  plus 
grand  rapporlpet  enfin  dans  les  niênies  circonstances  c’est  aux 
fluides  élastiques  que  le  calorique  fait  subir  les  plus  grands 
cliangetnens.  Entre  les  deux  limites  de  notre  échelle  thernio- 
métrique,  la  dilatation  particulière  de  chaque  solide,  et  sur¬ 
tout  celle  des  métaux,  est  sensiblement  uniforme. Les  liquides 
présentent  au  contraire  à  cet  égard  des  irrégularités  d’autant 
plus  grandes,  qu’ils  bouillent  à  des  températures  moins  élevées; 
’quant  aux  substances  gazeuses  permanentes  ou  accidentelles , 
elles-se  dilatent  toutes,  à  partir  de  zéro,  et  pour  chaque  degré 
du  thermomètre  centigrade,  de  de  leur  volume  primitif 
[V oyez  GAZ,  tom.  xvit,  pag.  475).  Comme  dans  bien  des  cir¬ 
constances,  il  importe  essentiellement  de  pouvoir  déterminer 
quel  est  le  changement  qu’une  variation  donnée  de  tempéra¬ 
ture  fait  éprouver  à  un  corps  ,  les  physiciens  ont  dressé  des. 
tables  dan.s  lesquelles  ils  ont  consigné  les  quantités  qui  expri- 
priment  pour  chaque  degré  du  thermomètre  la  dilatation  li¬ 
néaire  des  solides  qu’ils  ont  pu  soumettre  à  des  expériences 
exactes.  Au  moyen  de  cette  première  notion  et- en  s’aidant  du 
calcul,  il  est  ensuite  facile  de  trouver  quel  doit  être,  sous  ies 
mêmes  conditions,  l’accroissement  des  surfaces  et  celui  des 
Volumes  ;  l’expression  de  ceux-ci  est  d’ailleurs  la  seule  que 
Ton  puisse  déterminer  et  dont  la  connaissance  soit  réellement 
utile  lorsqu’il  s’agit  de  substances  liquides  ou  fluides  élastiques. 
L’exemple  que  nous  avons  cité  à  l’article  manomètre  oyez 
ce  mot,  tom.  xxx,  pag.  5o8),.fait  connaître  de  quelle  ma¬ 
nière  on  doit  s’y  prendre  pour  corriger  les  effets  que  produit 
sur  les  gaz  la  raréfaction.  (hai-lé  et  tbillate) 

Raréfiant,  adj.  (  mat.  médic.),  rarefaciens,  du  latin 
rarefacere,  raréfier,  dilater,  donner  plus  d’étendue:  épithète 
que  l’on  donnait  autrefois  aux  médicamens  capables  de  donner 
à  la  massedusang  un  volume  beaucoup  plus  considérable  sans 
en  augmenter  la  quanti  té  réelle;  mais  on  sait  que  ce  n’est  point 
Là  une  vertu  particulière  attachée  à  un  remède  et  que  la  cha¬ 
leur  est  le  seul  raréfiant.  Aussi  les  rarefiaus  ne  se  trouvent-ils 
que  dans  la  classe  des  remèdes  qui,  par  leurs  qualités  échauf¬ 
fantes  et  stimulantes,  activent  la  circulation  du  sang  et  dem- 
nent  lieu  par  là  à  un  plus  grand  développement  de  chaleur: 
tels  sont  ies  médicamens  appelés  sudorifiques,  diapliorél^qués.. 
Le  phénomène  qu’ils  produisent  est  facile  à  saisir  ;  c’est  un 
mouvement  d’expansion  du  centre  à  la  circonférence;  les  ar¬ 
tères  battent  avec  force,  le  S3rstème  capillaire  se  goige,  les 
vi-ines  se  dessinent  sur  la  peau.  Ce  terme  est  actuellement  pres¬ 
que  inusité  en  médecine.  (e.) 

RASCATION,  s.  f. ,  rascalio.  On  donne  ce  nom  tantôt  au 
.râle  simple  et  ordinaire ,  tantôt  à  celui  dans  lequel  le  bruit 
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qui  se  fait  entendre  est  produit  par  l’action  de  l’air  sur  du  sang 
qui  obstrue  les  voies  aériennes;  quelquefois  ce  terme  est  em¬ 
ployé  pour  exprirner  l’action  de  cracher,  lorsque  Ijss  crachats 
sont  mêlés  de  sang^  (m.  g.) 

-RASOIR,  s.  m.  :  c’est  un  instrument  coupant  dont  l’usage 
pour  la  barbe  est  généralement  connu. 

Les  chirurgiens  l’emploient  souvent  pour  ôter  le  poil  de  cer¬ 
taines  régions  du  corps ,  sur  lesquelles  ils  doivent  pratiquer  dcs^ 
opérations,  comme  à  la  tête,  au  périné,  au  scrotum  ,  etc.,  etc. 
Cette  précaution  est  indispensable  pour  bien  voir  l’état  des 
parties. 

11  n’est  pas  moins  essentiel  de  se  servir  du  rasoir  sur  les  en¬ 
droits  velus  lorsqu’on  doit  y  appliquer  des  onguens,  des  cata¬ 
plasmes  ,  et  autres  médicamens  topiques  susceptibles  desedes- 
sécher  et  de  s’attacher.  La  levée  d’un  vésicatoire ,  d’un  cata¬ 
plasme,  etc. ,  sur  une  partie  dont  on  n’a  pas  rasé  les  produc¬ 
tions  pileuses,  est  une  opération  fort  douloureuse  à  cause  des 
poils  qu’on  arrache.  C’est  donc  une  précaution  que  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  jamais  négliger  en  pareille  circonstance,  et  dont 
l'oubli  décèle  l’imprévoyance  ou  une  coupable  paresse.  Dans  le 
cas  de  vésicatoire  il  est  d’autant  plus  essentiel  de  raser  avant  son 
application ,  qti’ap’rès  l’enlèvement  de  l’épiderme  cela  n’est  plus 
possible,  et  quê  chaque  pansement  en  est  plus  douloureux. 

On  ne  doit  pas  raser  à  sec,  comme  on  le  fait  souvent,  les 
parties  qui  en  ont  besoin,  à  cause  de  la  douleur  qui  en  résulte, 
mais  au  contraire  mouiller  la  région  qu’on  veut  débarrasser, 
soit  avec  de  l’eau ,  soit  avec  de  la  salive ,  comme  on  le  fait  dans 
les  hôpitaux,  ou  mieux  que  tout  cela,  avec  un  peu  d’eau  de 
savon  ,  comme  pour  la  barbe. 

L’usage  d’un  rasoir  malpropre  a  été  quelquefois  suivi  de 
boutons,  croûtes  et  autres  affections  éruptives.  Il  est  donc  né¬ 
cessaire  de  bien  essuyer  son  rasoir  et  de  le  tenir  fort  propre 
lorsqu’on  s’eri  sert  pour  des  personnes  différentes ,  notamment 
si  on  vient  de  raser  des  individus  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses.  II  esta  croire  qu’on  a  pourtant  quelquefois  rejeté  sur 
le  rasoir  des  accidensqui  reconnaissaient  d’autres  causes,  comme 
lorsqu’on  a  .attribué  des  éruptions  vénériennes  à  son  usage  j  etc. 
Bien  que  ce  résultat  ne  soit  pas  absolument  impossible,  il  est 
probable  que ,  plus  d’une  fois ,  cet  instrument  a  fourni  un  pré¬ 
texte  officieux  à  une  origine  beaucoup  plus  évidente  et  moins 
avouable. 

Il  y  a  des  rasoirs  de  toute  forme;  mais  ceux  que  la  chirurgie 
emploie  sont  les  plus  simples  de  tous  ,  et  doivent  être  d’un  pe¬ 
tit  volume.  (F.  V.-M.) 

R.4.TAFIA,  s.  m. ,  liqueur  composée  d’eau-de-vie,  de  sucre 
et  de  substances  aromatiques  ou  de  fruits. 

Daus  le  temps  où  nos  pères  traitaient  leurs  affaires  et  pas- 
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Salent  leurs  contrats  le  verre  à  la  main ,  parce  qu’ils  croyaient 
qu’on  est  plus  disposé  à  la  franchise,  à  la  confiance,  à  la 
loyauté  à  table  que  dans  l’élude  d’un  procureur  ou  d’un  no¬ 
taire;  l’usage  était,  dit-on,  de  conclure  un  marché,  un  enga¬ 
gement  quelconque,  une  convention ,  eu  terminant  le  repas  par 
un  petit  verre  de  liqueur.  Res  rata  fiat  était  le  mot  consacré 
pour  annoncer  qu’on  était  prêt  à  signer,  à  ce  mot  l’aniphi- 
trion  ou  l’hôte  versait  la  liqueur  spîrilueaw,  qui,  depuis,  a 
été  appellée  ratafiat.,  conformément  à  cette  formule, -Par  la 
suite  ou  a  francisé  ce  mot  en  supprimant  le  et  l’on  a  écrit 
ratafia. 

Les  ratafias  diffèrent  des  liqueurs  ,  en  ce  que  ces  dernières 
sont  distillées,  tandis  que  les  ratafias  se  font  par, infusion. 

Comme  les  ratafias  sont  parement  d’agrément ,  ils  n’auraient 
point  trouvé  place  dans  ce  dictionaire,  si  quelques  médecins 
ne  considéidient  pas  certains  ratafias  comme  médicamens ,  et 
si  d’autres'  n’avaient  pas  donné  a  quelques  préparations  phar¬ 
maceutiques  la  forme  de  ratafias. 

Presque  tous  les  ratafias  se  préparent  de  la  même  manière; 
mais  comme  la  nature  des  substances  employées  et  leurs  pro¬ 
portions  varient ,  nous  rapporterons  un  certain  nombre  de  for¬ 
mules. 

Ratafia  dei  quatre  fruits.  Prenez  cerises,  cent  livres;  merises, 
trente  livres;  fraises  et  framboises,  de  chaque  vingt -cinq 
livres. 

On  écrase  ces  fruits ,  on  les  mélange ,  on  les  laisse  pendant 
vingt-quatre  heures  en  macération,  jusqu’à  ce  que  le  jus  soit 
très-rouge;  ensuite  on  passe  par  un  tamis  de  crin  et  l’on  ex¬ 
prime  le  marc. 

Sur  chaque  pinte  de  ce  suc  on  aj  oute  quatre  onces  de  cas- 
sonnade  et  une  cbopine  d’eau-de-vie. 

On  aromatise  avec  le  girofle,  la  canelle,  la  coriandre  et  la 
vanille  dans  la  proportion  d’une  once  de  ces  aromates  pour 
vingt-cinq  pintes. 

On  laisse  le  tout  en  digestion  pendant  deux  mois ,  ensuite 
on  tire  la  liqueur  au  clair  et  l’on  filtre  le  dépôt. 

Autre  méthode.  M.  Cadet  de  Vaux  a  publié  une  formule 
plus  économique. Prenez,  dit-il ,  cerises,  six  livres;  groseilles, 
deux  livres;  merises  et  framboises,  de  chaque  une  livre.:  ôtez 
la  queue  dé  vos  fruits,  écras’ez  les  cerises  à  la  main,  ainsi  que 
la  merise  ;  séparez-en  les  noyaux  ;  coricassez-les  dans  un  mor¬ 
tier;  n’écrasez  point  la  groseille;  mettez  ces  trois  fruits  dans 
'  une  bassine  à  un  feu  douxpendanl  un  quart  d’heure,  et  termi¬ 
nez  par  un  bouillon  couvert;  relirez  du  feu  et  videz  dans  une 
terrine  de  grès;  six  ou  huit  heures  après,  remettez-les  sur  le 
feu  pour  les  en  retirer  une  seconde  fois;  enfin  après  le  même 
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înicrvalle,  faites  encore  cuire  vos  fruits  delà  même  manière: 
alors  plongez  vos  framboises  dans  le  bouillon  couvei-t  et  videz 
le  tout,  encore  chaud  ,  dans  une  cruche  où  vous  aurez  versé 
trois  pintes  d’eau-de-vie  ,  à  laquelle  vous  aurez  ajouté  de  l’oeil¬ 
let  rouge  11  rataâa  ,  deux  fortes  poignées  ;  cet  œillet  a  l’odeur 
de  girofle.  A.  son  défaut,  on  mettra  de  douze  à  seize  clous  de 
girofle  mis  en  poudre,  avec  un  peu  de  sucre ,  ou  enfin  de  l’iris 
de  Florence;  dans  ce  ratafia  on  n’ajoute  point  d’eau,  celle  des 
fruits  en  tient  lieu.  11  n’a  de  sucre  que  celui  qui  résulte  de  cette 
itérative  coction  des  fruits  dont  la  chaleur  développe  la  ma¬ 
tière  sucrée  en  meme  ten^s  que  cette  matière  sucrée  se  con¬ 
centre  par  l’évaporation.  Sans  cette  coction  il  faudrait  ajouter 
demi-livre  de  sucre  par  pinte  d’eau-de-vie. 

Ôn.  laisse  infuser  au  soleil,  pendant  un  mois  ou  six  semaines, 
le  ratafia  de  fruit,  dans  une  cruche  de  grès,  en  ayant  l’atténtioa 
de  bien  îuter  le  bouchon  avec  du  papier  collé  ;  on  peut  le  lais¬ 
ser  ainsi  passer  l’hiver.  Le  ratafia  fait,  on  l’exprime  fortement, 
on  le  filtre  et  on  le  met  en  bouteilles. 

Ratafia  de  genièvre.  On  concasse  dix  litres  de  graines  de 
genièvre,  on  y  ajoute  vingt  zestes  de  citron  et  cinq  livres  de 
sucre,  on  met  le  tout  infuser  pendant  deux  jours  dans  dix 
litres  d’eau-de-vie  à  dix-huit  degrés;  on  remue  souventTirifu- 
sion ,  on  passe  avec  expression  et  on  filtréla  liqueur.  La  graine 
de  genièvre  doit  être  verte.  Ce  ratafia  est  stomachique,  cé¬ 
phalique,  cordial ,  propre  à  aider  la  digestion  et  à  chasser  les 
vents. 

Baume  ne  suivait  pas  la  méthode  que  nous  donnons  ici, 
parce  qu’il  trouvait  la  liqueur  trop  aromatique:  il  prescrit  de 
prendre  huit  onces  de  genièvre  récent  et  entier  ,  de  verser  des¬ 
sus  quatre  livres  (deux  pintes)  d’eau  bouillante,  de  laisser  in¬ 
fuser  le  mélangs  pendant  vingt  quatre  heures  ,  de  passer  avec 
expression ,  de  faire  dissoudre  à  froid  dans  l’infusion  deux 
livres  de  sucre,  et  d’y  verser  une  livre  d’esprit-de-vin  rectifié. 
Au  bout  de  quelques  semaines  on  filtre  la  liqueur. 

Ratafia  de  Jleurs  d'oranger.  Mettez  infuser  pendant  huit 
jours  seulement  huit  onces  de  fleur  d’oranger  séparée  de  son 
calice  dans  une  pinte  d’eau-de-vie;  ajoutez-y  six  onces  de 
sucre  et  filtrez.  Pour  que  cette  liqueur  ne  soit  pas  louche,  mê¬ 
lez  y  une  cuillerée  de  lait  au  moment  de  la  filtrer. 

Ratafia  d! angélique.  Prenez  quatre  onces  de  tiges  d’angé¬ 
lique  récente  que  vous  couperez  en  petits  morceaux,  un  gros 
de  semences  d’qngélique  que  vous  concasserez,  quatre  onces 
(d’amandes  amères;  faites  infuser  le  tout  dans  six  pintes  d’eau- 
de-vie  et  autant  d’eau  de  rivière.  Ajoutez  quatre  livres  de 
sucre  et  agitez  de  temps  en  temps  l’infusion.  Au  bout  de  quinze 
jours  coulez  la  liqueur  avec  expression  cl  filucz. 
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tj’angéHque  est  une  substance  très- aromatique  dont  il  est 
nécessaire  de  ménager  la  dose.  Cette  liqueur  est  cordiale  et  un 
peu  sudorifique. 

Ratafia  d’orangers ,  citrons  ,  cédrats ,  bergamotes.  On  en¬ 
lève  le  zeste  de  ces  fruits ,  on  en  met  deux  par  pinte  d’eau- 
de-vie  à  vingt  degrés;  on  laisse  infuser  pendant  environ  un 
mois;  on  ajoute  à  l’infusion  huit  onces  de  sucre  par  pinte ,  on 
clarifie  au  lait  et  on  filtre.  i 

Escabac.  On  met  dans  une  cruche  deux  gros  dé  safran  ga- 
tinais  ,  trois  onces  de  dattes  et  raisins  de  Damas ,  quatre  onces 
de  jujubes  ,  un  demi-gros  d’anis,  autant  de  canelle  et  de  co¬ 
riandre.  On  verse  sur  ce  mélange  quatre  pintes  d’eau-de-vie  à 
vingt-six  degrés,  et  on  laisse  infuser  pendant  quinze  jours, 
ayant  soin  d’agiter  la  cruche  de  temps  en  temps.  On  passe  la 
liqueur  avec  expression,  on  fait  dissoudre  quatre  livres  de 
sucre  dans  une  pinte  d’eau  et  on  mêle  le  sirop  avec  l’infusion 
spiritueuse.  On  met  ce  ratafia  dans  de  grandes  bouteilles  pour 
le  laisser  éclaircir;  et  lorsqu’il  l’est ,  on  décante  pour  séparer 
le  dépôt  qui  s’est  formé. 

Ratafia  de  noyaux.  On  concasse  cent  noyaux  de  pêches  ou 
d’abricots  pour  une  pinte  d’eau-de-vie.  On  met  infuser  le  bois 
et  l’amande  pendant  un  an  dans  un  bocal  bien  bouché  et  bien 
luté.  Au  bout  de  ce  temps  on  tire  à  clajr  la  liqueur  et  l’on  y 
fait  foudre  douze  onces  de  sucre  par  pinte.  On  la  passe  ensuite 
à  la  chausse  et  on  la  met  en  bouteilles.  Il  faut  cirer  le  bouchon 
et  les  parchemins  qui  couvrent  l’infusion. 

Anisette  de  Bordeaux.  Versez 'sur  dix  onces  de  sucre  con¬ 
cassé  six  à  huit  gouttes  d’huile  essentielle  d’anis  ,  faites  dis¬ 
soudre  ce  sucre  dans  six  livres  d’eau-de-vîe  et  filtrez. 

Ratafia  d’anis.  On  concasse  deux  onces  de  badiane  des 
Indes,  ou  semences  d’anis  étoilé;  on  les  met  infuser  dans 
quatre  livres  d’eau-de-vie  à  vingt  degrés.  Quinze  jours  après 
on  passe  la  liqueur  à  la  chausse ,  on  y  fait  fondre  dix  onces  de 
sucre  et  l’on  filtre. 

Ratafia  de  café.  On  prend  douze  onces  de  café  moka  torréfié 
et  concassé,  on  les  fait  infuser  pendant  huit  joms  dans  huit 
livres  d’eau-de-vie  à  vingt-un  degrés.  On  passe  la  liqueur  et 
on  y  fait  fondre  vingt  onces  de  sucre  blanc  et  l’on  filtre. 

Ratafia  des  sept  graines.  Prenez  semences  d’anis,  d’angéli¬ 
que  ,  de  fenouil ,  d’anelh ,  de  coriandre,  de  carvi ,  de  daucus 
de  Crète,  de  chaque  une  once.  Faites-les  macérer  dans  quatre 
livres  d’eau-dc-vie  à  vingt-undegrés.  Au  bout  de  quinze  jours, 
passez  et  faites  fondre  dans  la  liqueur  douze  onces  de  sucre. 
Filtrez. 

Vespetro.  Dans  trois  pintes  d’eau-de-vie  mettez  infuser  pen¬ 
dant  trois  semaines  quatre  gros  de  graine  d’angélique,  six 
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gros  de  coriandre,  trois  gros  de  fenouil,  autant  d’anîs  ,  zestes 
de  quatre  citrons.  Passez  et  faites  fondre  dans  la  liqueur  douze 
onces  de  sucre. 

Le  vespetro  est  beaucoup  plus  agre'able  quand  on  distille 
l’infusion. 

Alkermès  de  Florence.  Faites  mace'rer  dans  douze  onces 
d’alcool  à  trente-six  degrës  un  gros  et  demi  de  macis  ,  deux 
gros  et  demi  de  canelle,  autant  de  girofle  et  de  muscade.  Au- 
bout  de  quinze  jours ,  on  mêle  à  la  liqueur  une  livre  de  sirop 
de  sucre,  on  la  colore  avec  la  eoclienille  et  l’on  filtre. 

Ratafia  de  coing.  Dans  un  mélange  de  six  livres  de  suc  dé¬ 
puré  de  coing  et  de  deux  livres  dix  onces  d’alcool  rectifié, 
faites  macérer  pendant  six  jours,  canelle  fine,  trois  gros  ;  co¬ 
riandre  concassée,  deux  gros  j  girofles  concassés,  dix-huit 
grains  ;  macis ,  un  demi-gros  ;  amandes  amères ,  quatre  gros. 
Passez  et  faites- j  fondre  deux  livres  et  demie  de  sucre. 

Ratafia  de  brou  de  noix.  Prenez  soixante  noix  récemment 
nouées  et  saines ,  écrasez-les  et  faites-les  macérer  pendant  deux 
à  trois  mois  dans  deux  livrés  de  vieille  eau-de-vie;  ajoutez-y 
du  macis,  de  la  canelle  et  du  girofle,  de  chaque  dix-huit 
grains.  Exprimez  ,  filtrez  et  faites-y  fondre  deux  livres  de 
sucre.  , 

Ratafia  d’œillet.  Faites  macérer  pendant  quinze  jours  au 
moins,  dans  huit  livres  d’eau-de-vie,  quatre  livres  de  pétales 
d’œillets  rouges  sans  onglets ,  dix-huitgraîns  de  canelle  fine  et 
autant  de  girofle  concassé.  Passez  la  liqueur  et  faites-y  fondre 
quatre  livres  de  sucre. 

P.atafia  provençal.  Faîtes  macérer  pendant  huit  jours  une 
livre  d’ceillets  jaspés,  mcndés,  deux  livres  d’alcool  à  vingt-un 
degrés;  ajoutez-y  douze  onces  de  sacre  de  framboise  et  dix- 
huit  grains  de  safran.  Exprimez  et  filtrez. 

Mexico.  Dans  hait  pintes  d’alcoolà  trente-six  degrés,  affai¬ 
bli  avec  quatre  piales  d’eau,  mettez  macérer  pendant  quinze  . 
j  ours  six  zestes  de  citron  ,  trois  gros  de  vanille,  deux  gros  de 
canelie,  autant  de  chervi ,  de  safran  et  d’amandes  amères,  un 
gros  de  macis.  Passez  et  faites  fondre  dans  la  liqueur  douze 
livres  de  sucre.  Filtrez. 

Fait  de  la  côte.  Faites  infuser  pendant  huit  jours  huit  onces 
de  canelle  dans  vingt-cinq  pintes  d’eau-de-vie.  Passez  et  faites 
fondre  à  froid  dans  la  liqueur  huit  onces  de  sucre  par  pinte. 

Baume  divin.  Prenez  deux  onces  de  baume  du  Pérou  en, 
coque,  quatre  gros  de  benjoin,  deux  onces  de  sassafras  râpé  , 
une  once  d’aloès  succotrin  et  trois  gros  de  sucre  de  vanille. 
Faites  macérer  le  tout  dans  seize  pintes  d’eau-de-vie  pendant 
huit  jours ,  alors  passez  et  mêlez-y  vingt-quatre  livres  de  sucre 
foudu  dans  douze  pintes  d’eau.  Filtrez. 


Baume  humain.  Prenez  une  once  de  baume  du  Pérou  en 
coque,  autant  de  sommités  d’absinthe,  huit  zestes  de  citron  , 
huit  noix  d’acajou  ,  deux  gros  de  coriandre  ,  autant  de  macis. 
Faites  macérer  le  tout  dans  seize  pintes  d’eau-de-viéj  au  bout 
de  huit  à  dix  jours  ,  passez  et  mêlez-y  vingt-quatre  livres  de 
sucre  fondu  dans  douze  pintes  d’eau.  jFiltrez. 

Crème  de  créole.  Faites  infuser  dans  seize  pintes  d’eau-de- 
vie ,  deux  gros  de  graines  d’ambrette,  le  zeste  de  quinze  ci¬ 
trons  ,  douze  noix  muscades  râpées  ,  dix  clous  de  girofle  et 
une  once  de  sommités  d’absinthe  majeure.  Quinze  jours  après 
passez  avec  expression  ,  et  mêlez-y  vingt-quatre  livres  de  su¬ 
cre  fondu  dans  douze  pintes  d’eau. 

Cédrat  façon  des  îles.  Faites  infuser  pendant  quinze  jours 
dans  seize  pintes  d’eau-de-vie  le  zeste  de  douze  cédrats  et  de 
huit  citrons  ,  une  once  de  coriandre ,  une  demi-once  de  ca- 
nelle  ,  deux  gros  de  baume  du  Pérou  et  une  gousse  de  vanille. 
Mélangez  à  l’infusion  terminée  vingt  quatre-livres  de  sucre 
fondu  dans  douze  nintes  d’eau. 

Quand  on  veut  faire  de  bons  ratafias  ,  il  faut  employer  de 
bonne  eau-de-vie  de  vin  qui  ne  sente  ni  l’empyreumeni  î’âcreté 
de  l’huile  des  pépins  et  des  rafles,  ni  l’odeur  de  futaille  ;  il 
faut  faire  un  bon  choix  de  substances  et  une  macération  pro¬ 
portionnée  à  leur  nature.  Par  exemple,  la  fleur  d’oranger  ne 
doit  infuser  que  quelques  heures  ,  sans  cela  elle  cède  des  prin¬ 
cipes  âcres  et  amers  qui  rendent  la  liqueur  moins  agréable  :  on 
peut  en  dire  autant  des  écorces  de  citron,  des  liges  d’angélique. 

On  ne  doit  ajouter  le  sucre  qu’à  la  fin  de  l’opération  ,  car 
le  sucre  diminue  Incapacité  de  l’alcool  pour  dissoudre  les 
substances  aromatiques  ;  cependant  on  peut  et  l’on  doit  même 
leeaélanger  aux  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  quand  ils  entrent 
dans  la  composition  des  liqueurs. 

Les  ratafias  par  distillation  étant  souvent  confondus  avec 
ceux  par  infusion  ,  avec  les  élixirs  -,  nous  allons  rapporter  la 
formule  des  liqueurs  les  plus  usitées. 

Euu  divine.  Mélangez  quatre  pintes  d’àlcool ,  huit  onces 
d’eau  de  fleurs  d’oranger  ,  deux  gros  d’huile  essentielle  de  ci¬ 
trons  et  autant  de  bergaraoltes  ;  mettez  ce  mélange  dans  un 
bain  marie  d’étain  ,  et  distillez  à  une  douce  chaleur  :  faites 
fondre  séparérnent  quatre  livres  de  sucre  danshuilpintes  d’eau; 
versez  dans  ce  sirop  votre  esprit  aromatique  distillé,  agi¬ 
tez  ,  et  quelque  temps  après  ,  filtrez. 

Cette  liqueur  est  cordiale  et  légèrement  sudorifique;  on  la 
fait  entrer  auelquefois  à  la  dose  d’une  demi  once  à  deux  onces 
dans  une^tion  cordiale. 

Eau  des  Barbades,  Prenez  une  once  de  zestes  récens  d’o¬ 
ranges  et  quatre  onces  de  zestes  de  citrons ,  un. demi  gros  de. 


girofle  et  an  gros,  de  coriandre  ;  faites  macerer  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  quatre  livres  d’alcool  à  vingt  degrés  ;  dis¬ 
tillez  ensuite  au  bain-marie  ,  et  ajoutez  au  produit  un  poids 
égal  de  sirop  de  sucre  blanc;  mêlez  et  filtrez. 

Huile  de  Vénus.  Prenez  six  onces  de  fleurs  de  daucus  carotta, 
carotte  sauvage  ;  faites-les  macérer  pendant  vingt  quatre  heu¬ 
res  dans  dix  livres  d’alcool  ;  distillez  au  bain-marie  jusqu’à 
sîccité;  mêlez  le  produit  à  partie  égale  de  sirop  de  capillaire 
très-chargé  de  l’odeur  de  cette  plante  ;  on  colore  quelquefois 
cette  liqueur  en  rouge  avec  un  peu  de  poclicnille. 

Liqueur  de  menthe  dite  des  chasseurs.  .Mettez  une  livre  de 
sommités  fleuries  de  menthe  poivrée  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  huit  livres  d’eau-de-vie  ;  distillez  au  bain- 
marie  ;  ajoutez  au  produit  partie  égâie.  de  sirop  de  sucre  :  ou 
colore  ordinairement  celte  liqueur  en  vert  (nous  indiquerons 
ci-après  leprocédé  de  coloration). 

Anisette  d’Hollaiide.  Prenez  quatre  livres  six  onces  d’anis 
vert ,  trois  livres  trois  onces  de  badiane  ou  anis  étoUé  des  In¬ 
des  ,  douze  onces  de  coriandre  ,  huit  onces  de  fenouil ,  autant 
de  noyaux  concassés,  deux  onces  de  graines  d’ambrette  ,  six 
onces  de  graine  d’angélique,  quair,e  énces  de  sassafras  râpé  , 
une  livre  d’absinthe  séchée  et  mondée,  mettez  ce  mélange 
dans  cent  pintes  d’eau-de-vie  ;  vingt-quatre  heures  après  ,  dis¬ 
tillez  ,  retirez  cinquante  pintes  que  vous  mélangerez  avec  cin¬ 
quante  livres  à  soixante  de  sirop  de  sucre. 

Si  l’on  continue  la  distiliatiou  pour  obtenir  encore  un  quart 
de  produit ,  on  en  fait  de  l’anisette  de  qualité  inférieure. 

Eàu-de  viede  Dantzig.  Dans  quatorze  pintes  d’eau-de-vie, 
mettez  deux  onces  de  feuilles  de  pêcher  ,  deux  gros  de  carda¬ 
mome,  une  oncede  canelle,  une  demi-once  de  fleur  d’oranger; 
distillez  et  relirez  sept  pintes  de  produit;  ajoutez-y  trois  pin¬ 
tes  de  kirchenwasser;  faites  fondre  dix  livres  de  sucre  dans  cinq 
Jointes  d’eau  ;  mélangez  le  tout.  Les  marchands  y  ajoutent  de 

Crème  impériale.  Mélangez  quatorze  pintes  d’eaù-de-vie  et 
une  pinte  d’eau  de  fleur  d’oranger  double  ;  mettez-y  une  once 
de  canelle ,  deux  gros  de  girofle,  autant  de  macis  et  de  chervi, 
quatre  gros  d’aneth  ,  deux  noix  muscades  râpées,  une  once  de 
baume  du  Pérou  ;  autant  de  bois  de  Chypre  ,  de  styrax  et  de 
benjoin,  quatre  gros  de  vanille;  distillez  à  moitié  de  produit; 
faites  un  sirop  avec  dix  livres  de  sucre  dans  cinq  pintes  d’eau, 
et  mêlez-y  la  liqueur  aromatique. 

Curaçao  de  Hollande.  Distillez  cent  pintes  d’eau-de-vie  sur 
huit  livres  d’écorces  de  curaçao,  retirez  cinquante  pintes  d’es¬ 
prit  ;  mettez-y  infuser  pendant  cinq  jours  huit  onces  de  bois 
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de  Brésil  et  quatre  onces  de  bois  d’Inde  ;  filtrez  et  sucrez  avec 
trente- huit  livres  de  sirop. 

Rosolio  de  Turin.  Prenez  deux  onces  de  muscades  râpées  , 
une  oQce  de  canellc  ,  autant  de  girofle  ,  deux  livres  huit  onces 
d’amandes  amères,  mettez-les  dans  huit  pintes  d’eau-de-vie,  et 
distillez  ;  jtjoutez  au  produit  une  pinte  et  demie  d’eau  de  fleur 
d’ot'angey;  laites  un  sirop  avec  huit  pintes  d’eau,  vingt-quatre 
livres  ^  sucre ,  six  onces  de  macis  et  deux  pintes  d’eau  de  ca¬ 
ndie. 

On  peut  colorer  cette  liqueur  en  rose  avec  la  cochenille.  Il 
y  a  des  liqueurs  qui  se  font  par  infusion  et  par  distillation  t 
tel  est  le  partis  qu’on  a  classé  dans  quelques  pharmacopées 
parmi  les  élixirs,  et  qui,  par  le  sucre  qu’il  contient  et  la  ma¬ 
nière  dont  il  est  préparé  ,  doit  être  rangé  parmi  les  Uqueurs. 

Gants.  Prenez  un  gros  et  demi  de  myrrhe  ,  autant  d’aloès , 
troisgros  de  girofle,  autant  de  muscades ,  une  once  de  safran  et 
six  gros  de  canelle.  On  concasse  toutès  ces  substances  ;  on  les. 
fait  infuser  dans  dix  livresd’ esprit  de  yin  pendant  vingt-qna- 
tre  heures;  alors  on  distille  au  bain-niarie  jusqu’à  siccité;  on 
rectifie  au  bain  marie  cette  liqueur^ spiritueuse  et  aromatique 
pour  tirer  neuf  livres  d’esprit  ;  ensuite  prenez  quatre  onces  de 
capillaires  de  Canada,  une  demi- once  de  réglisse  coupée  gros¬ 
sièrement,  trois  onces  de  figues  grasses;  ou  hache  grossière¬ 
ment  le  capillaire;  ou  le  met  dans  un  vaisseau  convenable 
avec  la  réglisse  coupée,  et  tes  figues  grasses  aussi  coupées  eu 
deux;  on  verse  dessus  huit  livres  d’eau  bouillante;  on  couvre 
le  vaisseau  ;  oh  laisse  infuser  ce  mélange  pendant  vingt-quatre 
heures;  on  passe  ensuiteen  exprimant  légèrement  le  marc;  on 
ajoute  douze  onces  d’eau  de  fleurs  d’oranger  ordinaire;'  on  fait 
dissoudre  à  froid  douze  livres  de  sucre  dans  cette  infusion  ; 
ensuite  on  mêle  deux  parties  de  ce  sirop  sur  une  d’esprit  de  vin 
en  poids  et  non  en  mesure;  on  agite  le  mélange  pour  qu’il  soit 
exact  ;  on  le  conserve  dans  un  grand  vase  de  verre  bouché  et 
on  le  tire  par  inclinaison  quelques  mois  après  lorsqu’il  est  suf¬ 
fisamment  clair. 

Coloration  des  liqueurs  en  jaune  ,  en  bleu  et  en  vert.  La 
couleur  jaune  se  donne  avec  le  cnreuma  ,  la  bleue  avec  l’in¬ 
digo  ,  la  verte  avec  le  curcuma  et  l’indigo. 

La  teinture  de  curcuma  saturée  se  prépare  avec  la  racine  de 
curcuma  concassée  ,  sur  laquelle  on  verse  de  l’alcool  à  vingt- 
deux  degrés  ,  de  manière  à  recouvrir  la  matière  de  trois  ou:' 
^atre  doigts  à  peu  près  ;  on  laisse  macérer  l’espace  de  huit 
jours  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps. 

Teinture  d’indigo.  On  prend  une  once  d’indigo  flore  pnlvé- 
risé ,  on  le  met  avec  dix  onces  d’acide  sulfurique  à  soixante-six 
degrés  dans  une  capsule  de  porcelaine  placée  sur"  un  bain  du 
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sable.  La  dissolution  s’opère  à  l’aide  d’une  douce  chaleur.' 
Quand  elle  est  refroidie  ,  on  l’élend  d’un  poids  d’eau  égal  au 
sien;  on  prend  ensuite  quatre  onces  de  celte  dissolution  que 
l’on  verse  dans  un  mortier  de  porcelaine  ou  dans  une  capsule; 
on  y  ajoiiie  peu  à  peu  trois  onces  de  carbonate  de  chaux  réduit 
en  poudre.  En  triturant  le  mélange  avec  un  pilon  de  verre  ou 
de  porcelaine,  il  en  résulte  après  l’effervescence  une  pâte  for¬ 
mée  de  sulfate  de  chaux  ,  chargée  de  la  matière  colorante  de 
l’indigo  ;  on  délaye  cette  pâte  avec  huit  ou  neuf  onces  d’alcool; 
on  laisse  le  mélange  en  contact  pendant  douze  heures  en  agi¬ 
tant  de  temps  en  temps  ,  et  l’on  filtre. 

Couleur  verte.  Quand  on  veut  colorer  une  liqueur  en  vert , 
on  fait  un  mélange  de  deux  parties  de  cette  teinture  alcooli¬ 
que  d’indigo  et  une  partie  de  teinture  de  curcuma.  Ce  mélange 
ajouté  en  plus  ou  en  moins  grande  quantité  donne  une  couleur 
verte  plus  ou.moins  fsncée. 

Cette  quantité  d’alcool  ne  suffisant  pas  pour  dissoudretoute 
la  matière  colorante  contenue  dans  le  sulfate  de  chaux  ,  on 
peut  le  laver  de  nouveau  avec  une  seconde  dose  d’alcool  que 
l’oM  emploie  à  une  nouvelle  opération. 

Ratàjia  du  commandeur  de  Caumarlin.  Ce  ratafia  cité  par 
Baume  comme  employé  par  quelques  médecins  dans  la  gravelle 
et  ks  rétentions  d’urine  ,  se  compose  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  deux  onces  d’arrête-bœuf,  autant  de  cynorrhodon, 
de  guimauve,  de  sceau  de  Salomon,  de  chardon  Roland  et  de 
grande  consoude  ,  six  gros  de  muscade ,  un  gros  de  semences 
d’anis,  une  once  de  baies  de  genièvre. 

On  nétoie  les  racines,  on  les  concasse  ainsi  que  les  musca¬ 
des,  les  semences  d’anis  et  les  baies  degeuièvre;  on  met  toutes 
ces  substances  dans  un  matras  ;  on  les  fait  infuser  à  froid  pen¬ 
dant  quinze  jours  dans  dix  livres  d’eau-de-vie.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  passe  avec  expression;  on  y  ajoute  deux  livres  de 
sucre ,  et  l’on  agite  Je  mélange  plusieurs  fois  par  jour  jusqu’à 
ce  que  le  sucre  soit  dissous;  alors  on  filtre  au  travers  d’un 
papier  gris,  et  on  conserve  ce  ratafia  dans  des  bouteilles  qui 
bouchent  bien. 

;On  eu  prend  un  petit  verre  le  matin  à  jeun  et  autant  le  soir 
en  se  couchant.  Ou  en  continue  l’usage  pendant  quatre  ou  cinq 

Ratafia  de  quinquina.  On  fait  infuser  pendant  quinze  jours 
une  once  et  demie  de  quinquina  concassé  dans  une  pinte  d’es¬ 
prit  de  genièvre  ;  on  passe  la  liqueur  et  on  la  mélange  avec 
deux  livres  de  sirop  de  capillaire.  Ce  ratafia  est  employé 
comme  stomachique  et  fébrifuge.  (cadet  de  gassicodet) 

RATANiilA  ,  s.  i.,krameria  triandra,  Ruiz  et  Pavon  :  ra- 
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cine  d’un  sous-arbrisseau  qui  croît  au  Pérou,  et  dont  on  se 
sert  en  thérapeutique  comme  d’un  excellent  astringent. 

Ce  végétal  appartient  à  la  famille  des  polygalées  de  la  Me-- 
thode  naturelle  et  à  la  tétrandrie  monogynie  du  Système  de 
Linné.  Il  croît  dans  la  province  de  Huanuco,  au  Pérou,  où 
les  indigènes  le  désignent  sous  le  nom  de  ratanhia,  qui  veut  dire 
■plante  traçant  sous  terre. 

M.  Ruiz,  cé^èbre  botaniste  espagnol,  le  découvrit,  en 
1779  et  années  suivantes  ,  dans  plusieurs  lieux  du  Pérou  5  il 
le  dessina  et  le  décrivit.  Linné,  qui  avait  établi  le  genre  kra- 
meria  ,  n’avait  connu  que  le  kramerîa  ixina,  qu’il  relaie  d’après 
Loeffling,  lequel  l’indique  aux  environs  de  Cumana  {Iter 
hispanicum,  etc.;  Stockholm, 

Cette  plante  a  une  racine  horizontale,  très-rameuse,  li¬ 
gneuse,  dure,  arrondie,  longue  d’un  à  deux  pieds, ayant,  dans 
sa  souche,  à  peine  un  pouce  de  diamètre  :  l’écorce  est  assez 
épaisse ,  un  peu  inégale  à  sa  surface,  d’une  couleur  rouge  très- 
marquée/,  tirant  un  peu  sur  le  noirâtre,  d’une  saveur  amère, 
avec  un  sentiment  d’asiriction.  Le  medîtullium  offre  un  bois 
assez  compacte ,  blanchâtre  ou  légèrement  rougeâtre ,  et  dont  la 
saveur  est  nulle ,  de  sorte  qu’il  est  probable  qu’il  est  sans  vertu  ; 
ce  qui  indique  que,  pour  l’usage,  il  faudrait  n’employer  que 
l’écorce  de  la  racine.  Je  ne  parle  point  de  l’odeur  de  celte 
racine  :  car,  bien  que  celle  que  j’ai  sous  les  yeux  en  offre  une 
assez  aromatique,  je  la  crois  due  au  magasin  de  droguerie 
d’où  elle  provient,  ou  des  caisses  dans  lesquelles  elle  est  ren¬ 
fermée.  Les  auteurs  ne  lui  en  accordent  pas,  et  Ruiz,  qui  l’a 
recueillie  fraîche,  dit  positivement  qu’elle  en  est  dépourvue. 

Le  soüs-arbrisseau  qui  s’élève  de  cotte  racine  a  deux  ou  trois 
pieds  de  hauteur  ;  ses  rameaux  sont  diffus ,  garnis  d’un  duvet 
doux  et  velouté,  decouleurblauchâtre,  qui  se  remarque  d’ail- 
leurs sur  toute  la  plante  ;  lesfçuilles  sont  épaisses,  éparses,  pe¬ 
tites,  ovales-oblpngues,  aiguës  ;  les  anciennes  branches  sont  sans 
feuilles  et  noirâtres  par  lebas;  les  fleurs  sont  axillaires ,  solitaires 
vers  l’extrémité  des  rameaux  ;  la  corolle  est  sans  calice,  irrégu¬ 
lière  ,  presque  papiliouacéc ,  à  quatre  pétales  (calice ,  Jussieu) , 
soyeuse  en  dehors,  d’un  jaune  de  laque  eu  dedans,  pour¬ 
vue  d’un  appendice  ou  nectaire  à  quatre  folioles  (corolles, 
Jussieu)  :  elle  renferme  en  outre  trois  étamines,  dont  les 
anthères  sont  terminées  par  une  petite  touffe  de  poils  en  pin¬ 
ceau;  un  style  rouge.  Le  fruit  est  un  drupe  sec,  de  la  grosseur 
d’une  fraise,  hérissé  dépeintes  crochues,  d’un  rouge  obscur. 

Le  krameria,  indiqué  par  Linné,'  d’après  Loeffling  ,  kra- 
meria  îxina,  diffère  beaucoup  de  celui-ci,  puisqu’il  a  les 
feuilles  lancéolées ,  les  fleurs  en  grappes ,  quatre  étamines  ,  etc. 
Il  parak,  d’après  ce  qu’en  dit  le  nouveau  Godex ,  p.  c.  xxxvi , 
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qu’on  l’a  retrouvé  ans  Antilles ,  et  les  auteurs  de  cet  ouvrage-, 
qui  l’appellent  ratanhia  des  Antilles,  ne  distinguent  pas,  pour 
l’usage,  sa  racine  ,  de  celui  du  Pérou ,  puisqu’ils  lui  reconnais¬ 
sent  les  mêmes  caractères.  Comme  ils  ne  donnent  point  d’ex¬ 
plication  à  ce  sujet,  on  ne  sait  sur  quoi  ils  fondent  cette  asso¬ 
ciation  qui  n’est  point  confirmée  d’ailleurs  par  aucun  des 
auteurs  espagnols  qui,ont  écrit  sur  ce  sujet,  les  seuls  pourtant 
dont  les  écrits  fassent  loi  jusqu’ici  relativement  à  la  ratanhia. 

Pour  pouvoir  se  servir  de  la  racine  de  ratanhia,  la  seule 
partie  usitée  jusqu’ici ,  il  suffit  de  l’enlever  de  terre  avec  une 
pioche ,  à  la  surface  de  laquelle  elle  rampe  sans  s’enfoncer  k 
plus  de  quatre  ou  six  doigts  de  profondeur;  ce  qui  la  rend 
facile  à  avoir.  On  la  lave,  on  l’expose  au  soleil  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  ou  à  l’étuve.  La  meilleure  est  celle  récoltée 
après  la  saison  des  pluies;  on  la  conserve  dans  des  caisses 
bien  sèches,  placées  dans  un  endroit  sans  humidité.  Ces  racines, 
semblables  en  cela  au  quinquina,  ne  s’altèrent  point  avec  le 
temps  et  gardent  toutes  leurs  propriétés.  Huiz  dit  qu’on  de¬ 
vrait  n’envoyer  dans  le  commerce  que  l’écorce,  parce  qu’elle 
seule  contient  les  principes  efficaces  du  krametia  triandra  :  il 
ajoute  qu’il  serait  préférable  de  n’en  voyer  du  Pérou  que  l’extrait 
de  ratanhia ,  attendu  que  le  transport  en  serait  plus  facile,  et 
qu’on  aurait  celui  fait  avec  des  racines  fraîches,  qui  est  meil¬ 
leur  que  celui  obtenu  des  racines  sèches,  parce  qu’on  l’achève 
par  la  chaleur  solaire;  ce  qui  ajoute  à  sa  perfection. 

Jusqu’à  l’année  1784,  on  n’avait  aucune  connaissance  sur 
les  propriétés  de  la  ratanhia.  A  cette  époque ,  M.  Ruiz  vit  à 
Huanuco  des  dames  qui  se  frottaient  les  dents  avec  un  petit 
morceau  de  bois  d’un  rouge  vif  :  ellesrépondirent  aux  questions 
qu’il  leur  fit  sur  cette  substance,  que  c’était  la  racine  d’une 
plante  appelée  ratanhia,  et  lui  en  procurèrent  de  suite  un  pied 
enfléuret  en  fruit  ;  ce  quilelùi  fit  reconnaître  pour  lakrameria 
triandra  qu’il  avait  découverte  quelques  années  avant.  On 
s’en  servait  pour  nettoyer  et  raffermir  les  dents,  et  colorer  en 
même  temps  les  lèvres;  ce  qui  lui  avait  mérité  à  Lima  le  nom 
de  racine  pour  les  dents. 

Ruiz  employa  d’abord  cette  racine  au  même  usage  que  les 
Péruvienne»;  mais  lui  ayant  remarqué  une  saveur  styptique 
supérieure  à  toutes  celles  qu’il  connaissait,  il  conjectura 
qu’elle  devait  posséder  des  vertus  astringentes  très-remarqua¬ 
bles  ,  que  surtout  elle  devait  être  propre  à  arrêter  les  hémor¬ 
ragies.  11  en  prépara,  par  infusion,  un  extrait  qu’il  amena  à 
eiccité  par  la  chaleur  solaire ,  après  l’avoir  rapproché  en 
partie  par  l’évaporation  ;  il  étaitrougeâtre,  transparent,  friable, 
et  ressemblait,  dit  ce  botaniste,  si  fort  au  sang-dragon,  qu’il 
fallait  les  goûter  pour  en  établir  la  différence:  il  donne  mêin* 
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les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  substances,  qui  sont  une 
atneilume  plus  marque'e  pour  l’extrait  de  ralauhia,  qui  ne  s’at- 
tache  pas  aux  dents ,  et  qui  brûle  sans  se  fondre  et  sans  re'- 
pandre  d’odeur  résineuse.  Cet  extraites!  d’une  saveur  austère  , 
plus  marquée  que  celle  de  toutes  les  autres  substances  végétales. 

Le  botaniste  espagnol  ne  tarda  pas  à  voir  ses  espérances 
réalisées.  Un  enfant  de  huit  à  dix  ans  qui  avait  des  vomisse- 
mens  de  sang  considérables,  fut  guéri  avec  une  drachme  de 
cette  substance  J  bientôt  après,  une  perte  utérine  des  plus 
graves,  et  qui  menaçait  les  jours  d’une  malade,  fut  arrêtée  en 
peu  de  jours  au  moyen  de  plusieurs  doses  semblables  de  cette 
racine.  Plusieurs  autres  cures  non  moins  positives  mirent  hors 
de  doute  l’iinportance  de  ce  médicament,  et,  à  son  retour  eu 
Espagne,  les  médecins  de  Madrid  et  des  provinces  de  la  Pé¬ 
ninsule  s’empressèrent,  d’après  ces  expériences,  d’employer  ce 
médicament ,  et  lui  retrouvèrent  les  propriétés  astringentes  in¬ 
diquées  à  un  degré  très-marqué.  Ruiz  remarque  que,  plus  heu¬ 
reuse  que  le  quinquina ,  la  ratanhia  n’a  point  trouvé  de  contra¬ 
dicteur  depuis  son  apparition  en  médecine,  et  que  si  on  n’en  a 
pas  éprouvé  toujours  le  succès  qu’on  doit  en  attendre,  cela 
tientàce  qu’on  n’en  a  pas  donné  des  doses  suffisantes,  lesquelles 
arrêtent ,  dès  la  deuxième  ou  troisième  prise ,  les  hémorragies , 
quelles  qu’elles  soient ,,fussent  même  celles  qui  ont  lieu  après 
la  plaie  d!une  artère,  comme  dans  une  amputation  ou  une 
blessure  récente,  à  moins ,  dit-il,  que  le  malade  ne  soit  abattu 
par  des  maux  invétérés. 

Le  reste  de  l’Europe  ne  tarda  pas  à  jouir  des  bienfaits  de  la 
ratanhia.  On  ne  connut  pourtant  bien  ses  avantages  que  par  le 
Mémoire  de  Ruiz  sur  cette  substance,  inséré  dans  le  premier 
tome  des  Mémoires  de  l’académie  royale  de  médecine  de  Ma¬ 
drid.  La  traduction  française  qu’en  fitM.  le  docteur  Bourdois, 
imprimée  dans  le  Journal  de  médecine,  tom.  xv,  pag.  8o 
(  février  1808),  révéla  à  la  France  l’importance  de  ce  médica- 
meut;  mais  sa  rareté  empêcha  de  pouvoir  en  user  au  moins 
généralement.  Ce  ne  fut  guère  que  cinq  à  six  ans  après  qu’étant 
devenu  plus  commun,  on  en  put  mieux  apprécier  les  avan¬ 
tages. 

Effectivement,  les  événemens  politiques  d’Espagne  ayant 
amené  en  France,  en  i8i4,  plusieurs  médecins  de  cette  nation, 
l’un  d’eux,  M.  le  docteur  Hurtado,  vint  lire,  en  1816,  à  la 
société  médicale  d’émulation  de  Paris ,  un  Mémoire  qui  ré¬ 
pandit  un  grand  jour  sur  cette  substance.  Non-seulement  il 
confirma  les  avantages  connus  de  la  ratanhia  pour  arrêter  les 
hémorragies  ,  tels  que  les  avait  indiqués  Ruiz;  mais  il  la  dé- 
'  signa  com.me  egalement  utile  pour  faire  cesser  les  flux  ,  quels 
qu’ils  fussent ,  comme  les  leucorrhées  ,  les  blennorrhées  ,  les 
devoiemens  muqueux ,  les  su£urs,  etc.  Son  travail  est  l’extrait 
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de  celui  du  bolanisteRuizjplus ,  vingt-neuf  observations  tire'es 
de  la  pratique  de  MM.  Ginesta  et  Bonafos,  professeurs  à 
l’école  de  me'decine  de  Madrid,  et  de  la  sienne.  La  plupart  sont 
relatives  à  des  succès  obtenus  par  l’usage  de  la  racine  de  ra- 
tanbia,  au  moyen  de  laquelle  on  obtint  la  guérison  d’hé-" 
morragies  utérines,  le  plus  souvent  venues  à  la  suite  d’accou¬ 
chement,  d’hémorragies  vésicales,  nasales;  d’hématémèse ,  de 
pneumorrhagie ,  d’exhalation  sanguine  par  les  gencives.  Les 
observations  24 ,  20  et  26  montrent  le  bon  emploi  de  celte 
racine  dans  des  diarrhées  qui  avaient  épuisé  les  malades ,  et 
qui  ont  été  arrêtées  par  son  usage  :  celles  numérotées  27  et 
28  sont  relatives  à  des  leucorrhées  excessives ,  arrêtées  par  le 
secours  de  la  kmmeria  triandra.  La  dernière  offre  l’exemple 
d’une  blennorrhée  rebelle,  terminée  par  le  même  moyen  :  la 
ratanhia  est  convenable  aussi  pour  arrêter  les  règles  et  lochies 
trop  abondantes ,  suivant  le  même  médecin  espagnol. 

Il  résulta  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  société  d’ému¬ 
lation  au  sujet  du  rapport  sur  ce  Mémoire ,  le  4  décembre 
1816,  et  à  laquelle  assistait  M.  Hurtado,  que  la  ratanhia  con¬ 
vient  parfaitement  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  épuisement , 
affaiblissement  extrême  des  sujets,  lorsque  les  pertes  ou  flux 
sont  avec  asthénie  ;  qu’elle  ne  réussit  point  aussi  bien ,  et 
serait  même  contraire  dans  les  hémorragies  actives,  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  excitation  très -marquée  des  organes.  Plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  citèrent  des  exemples  où  la  ratanhia 
n’avait  point  eu  de  succès ,  faute  d’avoir  élpbli  préalablement 
cette  distinction  très-importante  et  très-facile  au  surplus  à 
faire.  M.  Hurtado  annonça  que  les  médecins  espagnols  possé¬ 
daient  maintenant  plus  de  huit  cents  observations  de  réussite 
de  cette  racine,  et  qu’ils  la  regardaient  comme  le  premier  des 
astringens  ;  qu’ils  la  plaçaient,  pour  son  utilité  eh^ ce  genre, 
sur  la  même  ligne  que  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Des  succès  aussi .  marqués  éveillèrent  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  On  s’en  procura  par  la  voie  du  commerce ,  et  successi¬ 
vement  les  diverses  officines  de  Paris  s’approvisionnèrent  de 
cet  excellent  médicament.  On  rechercha-  ses  principes  par 
l’analyse  chimique.  On  avait  attribué  la  stypticité  de  celte 
racine,  ou  le  principe  dont  elle  lire  ses  vertus,  è  l’acide  gal- 
lique,  cause  fréquente  de  cette  propriété  dans  beaucoup  de 
végétaux  ;  mais  M.  Peschier  ,  pharmacien  de  Genève  ,  l’ayant 
analysée  plus  exactement,  trouva  qu’elle  était  produite  par  un 
acide  particulier,  d’une  saveur  vive  et  styptîque.,  formant,  avec 
la  baryte,  la  potasse  ,  la  soude,  l’ammoniaque  et  la  magnésie, 
des  sels  crystallisables,  inaltérables  à  l’air,  celui  de  soude  ex¬ 
cepté.  Le  vrai  caractère  de  cet  acide  que  M.  Peschier  nomme 
limméri^ue ,  est  d’avoir  pour  la  barytre  plus  d’affinité  qu® 
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l’acide  salfurique.  Cette  racine  n’a  point  pre'senté  de  particules 
résineuses. 

Nous  avons  dit  que  Ruiz  donnait  l’extrait  de  ratanhia  à  la 
dose  d’un  gros  ou  au  moins  d’un  demi  -  gros,  c’est  celle  effec¬ 
tivement  que  l’expérience  a  confirmé  être  la  plus  conve¬ 
nable.  On  peut  prescrire  cette  quantité  deux  fois  par  jour  si  le 
cas  est  irès-urgeut.  Ordinairement,  à  la  troisième  ou  quatrième 
prise,  l’hémorragie  ou  l’écoulement  diminue  beaucoup,  s’il 
ne  s’arrête.  Ou  peut  d’ailleurs  en  continuer  l’usage  sans  incon¬ 
vénient,  si  cela  est  nécessaire  :  témoin  l’observation  citée  par 
Ruiz,  dans  son  Mémoire,  du  marquis  de  Saint-Simon, qui  en 
prit  pendant  quatre  mois  pour  se  guérir  d’hématémèse  qu’il 
devait  à  des  coups  de  feu  reçus  à  la  guerre.  Lorsqu’on  n’a  pas 
d’extrait ,  qui  est  la  préparation  la  plus  convenable ,  on  peut 
se  servir  de  la  poudre  de  l’écorce  de  la  racine  {nous  avons  dit 
que  le  ligneux  était  inerte  )  à  une  dose  double  environ.  L’in¬ 
fusion  ou  la  décoction  dans  l’eau  sont  préférables  à  toutes  les 
autres  manières  de  faire  prendre  ce  médicament,  lorsqu’on  n’a  pas 
d’extrait ,  parce  qu’elle  en  retire  les  parties  extractives  mieux 
que  ne  le  ferait  le  vin  ou  l’alcool ,  attendu  l’absence  des  parties 
résineuses.  Dans  ce  cas,  il  faut  une  demi-once  de  racine  pour 
produire  le  même  effet  qu’un  gros  d’extrait  ou  deux  gros  de 
poudre.  Il  se  dissout,  dit-on ,  un  quart  pesant  de  la  racine  par 
la  décoction.  On  a  fait  souffler  la  poudre  de  cette  racine  dans 
les  narines  pour  arrêter  des  hémorragies  nasales  5  mais  nous 
pensons  que  ce  mo_yen,  qu’on  ne  doit  pourtant  pas  négliger,  a 
peu  de  valeur,  ainsi  qu’un  emplâtre  qu’on  a  fait  préparer  pour 
appliquer  sur  les  hernies,  etc.  Ruiz  prétendait  même  qu’en 
mettant  un  peu  d’extrait  de  ratanhia  dans  le  trou  d’une  dent 
nouvellement  arrachée,  d’où  naissait  une  hémorragie,  celle-ci 
cessait  sur-le-champ,  ainsi  que  celle  qui  résulterait  de  la  pi¬ 
qûre  de  la  peau  par  des  sangsues  ou  par  la  lancette.  Il  y  a 
probablement  de  l’exagération  dans  ces  dernières  assertions, 
mais  elles  prouvent  la  grande  idée  qu’il  avait  conçue  de  la 
vertu  de  cette  racine. 

Quelques  praticiens  espagnols  ont  l’habitude  d’ajouter  des 
acides  végétaux ,  comme  le  suc  de  citron  ou  le  vinaigre ,  dans 
l’infusion  ou  l’extrait  de  ratanhia,  croyant  en  augmenter  la 
vertu  astringente.  Cette  méthode  est  inutile  et  peut-être  nui¬ 
sible.  Ruiz  a  observé  que  l’extrait  et  la  décoction  de  la  ratanhia 
opéraient  seuls  avec  plus  de  force  que  mariés  à  d’autres  mé- 
dicaraens. 

Ruiz,  qui  n’est  pas  médecin  ,  croit  que  la  ratanhia  arrête 
les  hémorragies  en  agissant  sur  les  parois  des  vaisseaux  qu’elle 
resserre.  Cette  opinion  est  fort  probable  ;  elle  est  du  moins 
plus  rationnelle  que  celle  de  quelques  médecins  espagnols , 
qui  croient  qu’elle  agit  comme  calmante,  et  eu  faisant  cesser 
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reffervescence  Je  la  circulalion.  Ce  n’esl  pas  seulement  paixt? 
qu’elle  est  tonique,  que  cette  racine  agit  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  mais  probablement  par  une  action  particulière  duc 
à  un  des  principes  de  ce  végétal  j  sa  styptieilé  meme  n’est  pas' 
très-développée  au  goût ,  et  l’est  beaucoup  moins  ,  par  exem¬ 
ple,  que  son  amertume,  ce  qui  indique  que  ce  n’est  pas  non 
plus  celle  qualité  seule  qui  fait  la  vertu  de  celte  racine. 

En  Amérique,  on  peut  retirer,  d’après  les  essais  de  B.uiz, 
ime  bonne  teinture  rouge  de  la  racine  de  ralanhia.  11  est  pres¬ 
que  certain  que,  chez  nous,  elle  ne  sera  jamais  assez  abon¬ 
dante  pour  nous  permettre  de  l’employer  à  cet  usage.  Ou 
dit  que  c’est  aussi  un  excellent  bois  de  chauffage,  ce  que  je 
suis  porté  à  croire  d’après  la  dureté  du  bois  de  la  racine. 

Je  n’ai  point  parlé  ici  des  vertus  stomachiques ,  antiscor¬ 
butiques,  etc.,  qu’on  a  cru  reconnaître  aussi  dans  celte  racine, 
parce  qu’on  ne  possède  encore  aucun  fait  bien  probant  sur  ce 
point  de  médecine  pratique.  Gontentons-nous  de  sa  préémi¬ 
nence  comme  astringente,  et  lenons-nous-en  ,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  à  cette  précieuse  propriété. 

su:z ,  Dissertation  snr  la  racine  de  la  ratanbia,  spe’cifîqne  d’une  rertu  singn- 
lière  contre  les  flux  de  sang  ou  hémorragies  (  en  espagnol ,  insérée  dans  le 
premier  volume  des  Mémoires  de  la  société  royale  de  Madrid,  t  796 

Cette  traductiou,  due  ti  M.  Bourdois  de  la  Mo'the,  l’un  des  praticieus  les 
pins distingne's  de  la  capitale,  est  la  source  oû  on  a  puisé  les  diverses  notices 
sur  cette  racine ,  inscce'es  dans  les  journaux  de  médecine  de  Paris,  telles  que 
ceUedeM.ŸaÿèT,!  Journalgéâéral  demédecine, etc.  ,t.  xxx,  1807, p.  1), 
celle  du  Journal  de  médecine  de  M.  Corvisart,  etc.  (octobre  1 807,  p.  29 1  ). 
'Il  est  à  regretter  qaé|l’autear  n’ait  pas  consulté  un  botaniste  pour  la  traduction 
de  quelques  mots  techniques  de  botanique. 

HD  RT  ADO,  Observation  sur  l’efficacité  de  la  ratanhia  dans  les  hémorragies  pas¬ 
sives  on  adynamtqnes  (  Bulletin,  de  la  société  méd.  d’émulation.  —  Jour~ 
nal  de  médecine,  chirurgie,  etc.,  par  Leroux,  t.  xv,  p.  ai6.  Paris, 

Ce  travail  offre  l’extrait  du  mémoire  préce'dent,  pins  vingt-nenf  observa¬ 
tions  de  succès  de  la  ratanhia. 

L.1.RDELI.E ,  Observations  sur  la  ralanhia.  Paris,  1817. 

Ce  reeneil  contient  les  principales  observations  dnes  è  M.  Hnrtado ,  pn- 
bliées  dans  le  mémoire  précédent;  il  p.eraît  composé  pour  indiquer  seulement 
qu’on  trouve  chez  ce  pharmacien  les  préparations  de  ce  médicament  :  il  n’a¬ 
joute  absolument  rien  è  ce  qn’on  savait  snr  cette  substance. 

KLEiîT,  Abhandïangen  überdie  ratanhia;  c’est-à-dire,  Recueil  des  princi¬ 
paux  traités  en  différentes  langues  s'ur  la  ratanhia.  Stugar  ,1819. 

(mérat) 

RATE,  s.  f.,  lien  des  Latins,  ff'trh.h  des  Grecs.  La  rate  est 
un  viscère  abdominal,  d’un  rouge  brun ,  un  peu  livide,  mol¬ 
lasse  ,  spongieux,  pénétré  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
et  de  nerfs  dont  l’usage  n’est  pas  connu. 

I.  La  rate  est  ordinairement  un  organe  unique,  cependant 
quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  :  eu  effet ,  Cabrol ,  Morgagni  et 
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Dominique  deMarcheltis  en  ont  rencontre'  deux;  Cluselden  et 
Fallope  en’  ont  vu  trois;  Fanton  dit  avoir  observé  des  sujets 
qui  en  avaient  quatre;  Guy-Patin  et  plusieurs  autres  anato¬ 
mistes  en  ont  trouvé  jusqu’à  cinq;  mais  alors  il  y  en  avait  cons¬ 
tamment  une  plus  volumineuse  et  qui  était  située  plus  haut, 
lorsque  les  autres,  plus  petites,  étaient  placées  plus  bas  dans 
l’épaisseur  de  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l’épiploon.  Ces 
rates  surnuméraires  existent  plus  particulièrement  dans  le  jeune 
âge  et  disparaissent  probablement  à  une  époque  avancée  de  la 
vie,  car  oh  en  trouve  rarement  chez  les  vieillards. 

La  plupart  des  anatomistes  ont  pensé  que  tous  les  individus , 
en  venant  au  monde,  ont  au  moins  une  rate,  et  lorsque  sur  le 
cadavre  il  y  a  quelquefois  absence  de  cet  organe ,  ils  croient 
qu’il  a  été  détruit  par  quelque  maladie,  s’il  n’a  pas  été  ex¬ 
tirpé  :  cependant  Hollier  dit  avoir  observé  que  la  rate  man¬ 
quait  naturellement  chez  une  femme;  Ortelius  rapporte  la 
même  chose;  André  Dulaurens  fait  mention  d’un  cadavre  dis¬ 
séqué  à  Paris,  trouvé  sans  rate;  Kerchringius  a  aussi  observé 
dans  deux  fœtus  disséqués  à  Amsterdam,  qu’ils  n’avaient 
point  de  rate.  Ces  anatomistes  s’en  sont-ils  laissé  imposer  par 
l’extrême  petitesse  de  la  rate,  qui  leur  aurait  fait  croire 
qu’elle  n’eXistait  pas,  ou  bien  cet  organe  manquait-il  réelle¬ 
ment? 

.  II.  La  rate  est  située  profondément  dans  l’hypocondre 
gauche ,  entre  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  et  le  dia- 
phragnie,  audessus  et  audevant  du  rein  et  de  la  capsule  atra¬ 
bilaire  gauche;  on  la  voit  rarement  plus  bas  que  la  dernière 
côte. 

La  situation  de  la  rate  n’est  pas  toujours  la  même  :  on  l’a 
trouvée,  par  vice  de  conformation ,  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine,  chez  un  fœtus  à  terme;  elle  descend  souvent  au-des¬ 
sous  des  cartilages  des  dernières  côtes;  on  l’a  rencontrée  à  la 
ligne  blanche ,  dans  l’hypogastre ,  dans  le  bassin  ;  on  l’a  même 
vue  faisant  hernie  à  l’aîne.  Ce  viscère  peut  être  encore  plus 
extraordinairement  placé  :  Cornelis;  -Gemma  ont  trouvé  la 
rate  dans  l’hypocondre  droit,  et  le  foie  dans  le  gauche;  Cat- 
lîer  a  donné  la  description  d’un  semblable  phénomène  dans 
une  observation  communiquée  à  Pierre  Borell;  Bariholin  en 
rapporte  deux  histoires  dans  ses  Observations  anatomiques  ; 
E-iolan  a  vu  un  cas  de  celte  nature;  Guy -Patin  raconte  que, 
chez  un  voleur  qui  fut  roûé  à  Paris  en  i65o ,  on  trouva  la  rate 
à  droite  et  le  foie  à  gauche;  M.  le  professeur  BéclarJ  a  aussi 
observé  à  l’école  de  médecine  un  sujet  offrant  cette  dispo¬ 
sition. 

.  Mais  lors  même  que  la  rate  est  dans  sa  position  naturelle, 
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eJle  éprouve  quelques  petits  changemens  dans  sa  situation, 
soit  par  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac,  soit 
selon  les  divers  temps  de  la  respiration. 

III.  La  grandeur  de  la  rate  varie  beaucoup  dans  les  animaux 
de  meme  espèce ,  et  cela  s’observe  même  chez  l’homme.  On 
voit  eu  effet  un  sujet  d’une  haute  stature  avoir,  une  rate  pe¬ 
tite,  et  souvent  un  autre  d’une  taille  ordinaire  avoir  une  rate 
volumineuse,  et,  dans  les  deux  cas,  cet  organe  se  trouve  par¬ 
faitement  sain.  Pendant  la  digestion,  la  grosseur  de  la  rate  di¬ 
minue  sensiblernent le -volume  de  ce  viscère  augmente  beau¬ 
coup  chez  l’homme  et  les  animaux  lorsqu’ils  restent  long¬ 
temps  sans  prendre  d’alîmens. 

La  rate  est  quelquefois  très-petite  et  du  poids  d’une  ou 
deux  onces^  et,  par  l’effet  de  quelque  maladie,  elle  peut  ac¬ 
quérir  un  volume  et  un  poi<}s  énormes  :  pn  en  a  vu  qui  pesaient 
dix,  quinze,  vingt  et  même  plus  de  trente  livres. 

Le  volume  de  la  rate  peut  s’accroître  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  :  la  fièvre  adynamique,  par  exemple,  déterminé  souvent 
une  grande  augmentation  de  volume  de  la  rate. 

La  longueur  absolue  de  la  rate,  d’après  les  observations  de 
M.  le  professeur  Dupuytren,  est,  terme  moyen,  de  quatre 
pouces  et  demi,  son  épaisseur  de  deux  et  demi ,  et  son  poids  de 
huit  onces. 

IV.  Chez  quelques  sujets,  la  rate  est  très-allongée,  chez 
d’-autres  la  loiigueuret  l’épaisseur/sont  égales;  quelquefois  elle 
est  cylindroïJe  et  souvent  triangulaire j  on  l’a  vue  arrondie, 
ou  bien  ayant  son  extrémité  inférieure  plus  voinrnineuse  que 
la  supérieure,  et  le  bord  antérieur  profondément  dentelé.  La 
forme  de  cet  organe  -varie  beaucoup  ;  mais  en  général  la  rate 
a  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  allongé,  dont  les  extré¬ 
mités  sont  arrondies,  et  dont  l’extrémité  supérieure  est  plus 
volumineuse  que  l’inférieure. 

V.  La  rate  présente  trois  faces,  trois  bords  et  deux  extrémi¬ 
tés  à  considérer  :  l’une  de  ces  faces  est  externe,  convexe,  di¬ 
rigée  en  haut,  à  gauche  et  un  peu  en  arrière,  plus  grande  que 
les  autres,  ovalaire,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  appliquée 
au  diaphragme  par  l’intermédiaire  du  péritoine;  elle  est  lisse 
et  contiguë  aux  parties  avec  lesquélles  elle  est  en  rapport.  _ 

Les  deux  autres  faces  sont  internes  et  plus  petites  que  l’ex- . 
terne  :  l’une  de  ces  faces  est  antérieure,  lisse,  libre,  un  peu 
concave  ,  et  répond  à  la  grosse  extrémité  de  l’estomac;  l’autre 
face  est  postérieure  ,  contiguë  au  diaphragme  ,  et  répond  au 
rein  et  à  la  capsule  atrabilaire  gauche. 

Des  trois  bords  de  la  rate  ,  l’antérieur,  libre  dans  toute  son 
étendue  ,  est  fréquemment  dentelé  ;  le  postérieur  est  libre 
aussi,  convexe  et  rareraent  dentelé  ;  l’inierne  est  plus  court 
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que  les  deux  aulres;  on  le  nomme  scissure  delà  rate:  ce  bord, 
est  percé  de  trois,  quatre  ,  cinq  ,  quelquefois  six  trous,  et 
même  davantage;  ils  donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  qui  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  rate  ou  qui  sortent  de 
ce  viscère.  C’est  au  voisinage  de  la  scissure  que  vont  se  ren¬ 
dre  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  viennent  de  l’estomac  , 
s’écartent  et  s’éloi'gnent  pour  se  porter  sur  les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  la  rate. 

L’extrémité  supérieure  de  cet  organe,  arrondie  et  plus  vo¬ 
lumineuse  que  l’inférieure,  a  reçu  par  quelques  auteurs  le 
nom  de  tête  ,  et  répond  au  diaphragme  ;  l’extrémité  inférieure 
répond  à  la  partie  gauche  de  la  porlioutransversale  du  colon, 
et  on  lui  a  donné  aussi  le  nom  de  queue. 

VI.  La  structure  de  la  rate  comprend  la  couleur,  la  den¬ 
sité  et  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  viscère, 
telles  que  les  membranes  t[ui  l'enveloppent ,  les  vaisseaux  ar¬ 
tériels  ,  veineux  et  lymphatiques  qui  le  pénètrent,  ainsi  que 
les  nerfs  :  il  y  a  aussi  du  tissu  cellulaire.  L’arrangement  parti¬ 
culier  de  toutes  ces  parties  formo  dans  cet  organe  ce  qu’on 
nomme  le  tissu  propre  de  la  rate. 

VII.  En  général,  la  rate  a  une  couleur  de  sang  plus  ou 
moins  foncée;  elle  est  quelquefois  d’un  rouge  vif ,  et  d’autres 
fois  d’un  rouge  tirant  sur  le  noir.  Chez  beaucoup  de  sujets, 
elle  est  extérieurement  marbrée  ,  et  dans  les  fœtus  mortsquel- 
ques  jours  après  la  naissance,  les  bords  de  la  rate  sont  presque 
toujours'  noirs. 

L’homme ,  ainsi  que  les  animaux  qui  périssent  subitement 
et  de  mort  violente,  ont  la  rate  ordinairement  d’un  rouge 
foncé.  L’âge  ,  les  maladies  et  la  cessation  de  la  vie  détermi¬ 
nent  des  changemens  variés  dans  la  couleur  de  la  rate  ;  mais 
généralement  la  couleur  est  i  ouge  dans  le  fœtus ,  tirant  du  noir 
au  vermeil  dans  les  adul  tes ,  et  pl  ombée  ou  comme  livide  dans 
l’âge  avancé. 

VIII.  La  consistance  de  la  rate  qui  est  beaucoup  moindre 
que  celle  du  rein  et  du  foie,  varie  dans  les  différons  individus. 
Ce  viscère  est  quelquefois  dense,  d’un  tissu  très-serré;  ordi¬ 
nairement  il  est  mollasse.  En  général ,  certaines  maladies  peu¬ 
vent  augmenter  ou  diminuer  la  consistance  de  la  rate. 

IX.  L’enveloppe  delà  rate  est  considérée  par  beaucoup  d’a- 
natomistes  comme  formée  d’un  seul  feuillet  ;  cependant  elle 
est  composée  d’une  double  membrane. 

La  première  est  externe  et  fournie  par  le  péritoine  ;  elle  se 
porte  de  l’estomac  à  la  scissure  de  la  rate,  et  voici  comment  : 
les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  ont  recouvert  les  faces  an¬ 
térieure  et  postérieure  de  l’estomac  se  rapprochent  et  marchent 
vers  la  rate  ;  ils  laissent  entre  eux  dans  ce  trajet  un  espace 
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rempli  par  du  tissu  cellulaire  ,  par  les  vaisseaux  spléniquefi 
elles  vaisseaux  courts.  Arrivés  à  la  scissure  de  la  rate,  ces 
feuillets  s’écartent laissant  un  intervalle  qui  permet  d’aper¬ 
cevoir  la  tunique  interne  ou  fibreuse  ;  le  feuillet  qui  est  placé 
en  avant  se  porte  sur  la  face  antérieure  de  la  rate  ;  le  feuil¬ 
let  postérieur  se  porte  derrière  les  vaisseaux  courts  et  à  la  face 
postérieure ,  ensuite  à  la  face  externe  de  la  rate  ,  et  il  vient  se 
continuer  avec  le  feuillet  anlérieui.  De  cette  manière ,  les  trois 
faces ,  les  bords  antérieur  et  postérieur  ,  les  extrémités  su¬ 
périeure  et  inférieure  de  ce  viscère  sont  recouverts  par  le  pé¬ 
ritoine  :  le  bord  interne  de  la  rate  ou  sa  scissure  n’est  recou- 
■vert  que  par  la  tunique  fibreuse.  La  face  adhérente  de  cette 
membrane  est  intimement  unie  à  la  tunique  fibreuse,  de  ma¬ 
nière  qu’il  serait  impossible  de  les  séparer  ,  excepté  un  peu 
du  côté  de  la  scissure.  Le  péritoine  ainsi  disposé  sert  de  liga¬ 
ment  à  la  rate  ,  et  permet  aux  vaisseaux  spléniques  de  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  de  ce  viscère. 

X.  L’existence  de  la  tunique  propre  ou  fibreuse  de  la  rate 
fest  aujourd’hui  avérée,  et  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute[: 
cette  tunique  recouvre  la  rate  dans  toute  son  étendue,  et  env<îie 
dans  l’intérieur  de  ce  viscère  des  prolongemens  nombreux. 

Elle  fest  recouverte  extérieurement  par  la  tunique  périto- 
-néale ,  excepté  vers  la  scissure  de  la  rate  ;  là  le  péritoine  man¬ 
que  J  elle  est  seulement  recouverte  par  du  tissu  cellulaire  ,  et 
dans  cèt' endroit ,  celle  membrane  envoie  des  prolongçmens  en 
forme  de  gaîties  qui  accompagnent  et  enveloppent  les  vais¬ 
seaux  qui  pénètrent  dans  ce  viscère.  Dans  le  point  où  la  tuni¬ 
que  fibreuse  est  recouverte  par  le  péritoine,  ces  deux  mem¬ 
branes  sont  tellement  unies,  qu’il  est  impossible  de  les  sépa¬ 
rer  ,  excepté  dans  le  premier  temps  de  la  vie. 

La  face  interne  n couvre,  enveloppe  toute  la  face  externe 
de  la  rate  ,  et  y  est  adhérente  ;  elle  est  unie  à  ce  viscère  ,  et 
lui  envoie  quelques  prolongemens  très  fins  et  solides.  On  peut 
cependant  l’enlever  quelquefois  facilement  et  d’antres  fois 
avec  difficulté.  Dans  tous  les  cas,  la  face  interne  est  inégale, 
et  en  quelque  sorts  grumelée  ,  ce  qui  est  le  résultat  du  déchi¬ 
rement  ou  d  *  la  rupture  des  petits  filets  solides  prolongés  de 
cette  membrane  ,  et  qui  sont  enfoncés  dans  le  tissu  de  la  rate. 

Ainsi  la  tunique  fibreuse  ,  outre  qu’elle  enveloppe  la  rate  , 
s’enfonce  dans  ce  viscère  par  uu  grand  nombre  de  prolonge¬ 
mens  disposés  en  forme  de  canaux  ,  dans  lesquels  les  vaisseaux 
de  ce  viscère  se  trouvent  enveloppés  c»mme  dans  une  gaine  , 
presque  jusqu’à  leur  dernière  division.  ,Ces  canaux  correspon¬ 
dent  donc  au  tissu  de  la  rate  d’une  part,  et  de  l’autre  aux 
vaisseaux  qu’ils  renfermant.  Ces  prolongemens  en  forme  de 
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eanauxsont  de  la  même  nature  que  la  membrane  qui  leur  donne 
naissance. 

Outre  les  prolongemens  en  forme  de  canaux  ,  il  y  en  a  un 
très-grand  nombre  d’autres  détache's  de  ceux-ci  et  de  la  lace 
interne  de  la  membrane  fibreuse  :  ce  sont  des  filets  solides  , 
d’apparence  tendineuse  ;  on  peut  les  mettreà  découvert  et  les 
examiner  sur  une  portion  de  ce  viscère  ,  ou  sur  une  rate  en¬ 
tière  qu’on  a  soin  d’inciser  profonde'ment  et  en  différeus  sens  ; 
on  enlève  facilement  alors  la  pulpe  rougeâtre  en  faisant  de  lé¬ 
gères  pressions  ,  et  en  la  faisant  flotter  pendant  quelque  temps 
dans  l’eau.  La  pulpe  enlevée,  on  voit  la  rate  traversée  dans 
tous  les  sens  possibles  par  des  filets  blancs  solides,  de  grosseur 
et  longueur  différentes,  entrecroisés  dans  tous  les  sens,  laissant 
des  intervalles  de  grandeur  et  de  forme  diverses,  s’étendant 
aux  points  opposés  de  la  rate,  et  donnant  à  l’intérieur  de  cet 
organe  la  forme  spongieuse.  Ces  filets  sont  pleins,  solides, 
n’ont  pas  de  cavité  interne;  ce  qui  les  distingue  surtout  des 
vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  l’intérieur  de  la  rate  ,  ce  sont 
les  injections  faites  avec  du  suif  gu  Ja  colle  de  poisson.  Les  ar¬ 
tères  et  les  veines  spléniques  injectées,  on  disiiuguefacilement 
^alors  les  ramifications  de  ces  vaisseaux  d’avec  les  prolonge- 
mens  fibreux  dont  nous  parlons  :  mais  quelle  est  la  nature  de 
cer fibres?  est- elle  la  même  c[ue  celle  de  la  membrane  qui 
semble  leur  donner  naissance?  J’en  doute. 

La  tunique  fibreuse  considérée  vers  la  sclSsure  de  la  rate, 
lieu  où  elle  n’est  pas  recouverte  par  le  péritoine,  est  d’ua 
blanc  tirant  sur  le  gris  ;  elle  est  dans  ce  point  aussi  épaisse 
que  dans  les  endroits  où  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  j 
cependantsacouleuret  sonépaisseur  sont  variables,  etelleoffre 
souvent  des  points  cartilagineux  et  même  osseux;  elle  est  for¬ 
mée  de  fibres  qui  s’entrecroiseut  dans  toutes  les  directions  j 
elle  reçoit  des  vaisseaux  sanguins.  On  trouve ,  dit-on  ,  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  à  sa  surface.  Ou  ne  voit  point  de  nerls  se 
terminer  dans  son  épaisseur  ;  il  est  néanmoins  probable  qu’il 
yen  a,  -  ^ 

Cette  membrane  ainsi  que  ses  prolongemens  fibreux  sont  - 
fortement  élastiques.  En  effet,  cette  tunique  distendue  jevient 
promptement  sur  elle-même  aussitôt  qu’on  cesse  de  l’allonger. 
■On  ne  doit  cependant  pas  confondre  celte  propriété  avec  la 
faculté  que  celte  membrane  a  de  s’étendre  et  de  s’allonger, 
lors  de  l’augmentation  de  volume  quelquefois  très-considéra¬ 
ble  de  la  rate  à  la  suite  de  certaines  maladies  :  cette  distension, 
dans  ce  cas  ,  est  moins  l’effet  de  l’élaslicilé  que  l’effet  des  pro¬ 
priétés,  vitales.  Elle  semble  insensible,  et  ne  paraît  point  irrita¬ 
ble  ni  contractile.  Ses  usages  sont -ils  simplement  d’envelop¬ 
per  la  rate  sans  agir  ,  et  sans  avoir  aucune  action  sur  elle  ? 
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C’est  encore  ce  qu’on  ignore  complètement.  Onn^arien  de  po¬ 
sitif  sur  les  proprie'tés  des  prolongemeiis  fibreux  internes. 

XI.  L’artère  splénique  prend  quelquefois  directement  nais¬ 
sance  de  l’aorte;  mais  ordinairement  cette  artère  est  l’une  des 
trois  branches  qui  partent  du  tronc  cœliaque.  Après  sa  naissance, 
elle  se  porte  à  gauche  ,  marchant  le  long  du  bord  postérieur  du 
pancréas  jusqu’à  l’extrémité  gauche  de  ce  corps  glanduleux,  et 
elle  donne  dans  son  trajet  un  grand  nombre  derameaux.Mal- 
piglii  a  observé  que  dans  le  bœuf  et  la  brebis  l’artère  splénique 
entre  dans  leparenchyme  de  la  rate  parnn  seul  tronc  ;  mais  dans 
l’homme ,  dans  le  chien  ,  le  cheval  et  plusieurs  autres  animaux, 
cette  artère  se  divise  en  cinq  ou,  six  branches  qui  s’introdui¬ 
sent  séparément  dans  le  tissu  de  la  rate  par  la  scissure  de  ce 
viscère.  Ces  artères  réunies  aux  veines,  aux  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  aux  nerfs  ,  enveloppées  dans  tout  leur  trajet  par  une 
gaine  commune  que  fournit  la  membrane  fibreuse  ,  forment 
des  espèces  de  faisceaux.  Les  branches  de  l’artère  splénique 
ainsi  disposées  se  répandent  dans  l’épaisseur  des  parois  des  cel¬ 
lules  du  tissu  de  la  rate  ,  et  se  divisent  en  une  infinité  de  rami¬ 
fications  qui  communiquent  fréquemment  entre  elles. 

Un  phénomène  extrêmement  remarquable  s’observe  ici  :  en 
effet ,  si  on  pousse  de  l’air  dans  une  des  branches  de  l’artère 
splénique  ,  on  ne  remplit  que  les  ramifications  de  cette  bran¬ 
che  d’artère.  Du  mercure  injecté  donne  le  même  résultat; 
c’est-à-dire  que  le  mercure  ne  passe  point  dans  les  branches 
voisines.  Si  sur  un  animal  vivant  on  coupe  une  ou  deux  bran¬ 
ches  de  l’artèré  splénique ,  la  portion  seulement  de  la  rate 
dans  laquelle  allaient  se  distribuer  ces  artères,  tombe  en  mor¬ 
tification,  tandis  que  le  reste  de  l’organe  conserve  la  vie. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  exposé,  qu’il  est  probable  que 
chaqne  branche  de  l’artère  splénique  ne  donne  du  sang  qu’à 
une  portion  déterminée  de  la  rate ,  que  les  branches ,  les  ra¬ 
meaux  et  les  ramifications  du  même  tronc  communiquent  fré¬ 
quemment  ensemble  ,  et  n’ont  poiut  d’anastomose  avec  les  ra¬ 
meaux  des  troncs  voisins,  quoique  toutes  les  artères  de  la  rate 
paraissent  communiquer  entre  elles.  D’après  la  marche  de  l’ar¬ 
tère  splénique  ,  la  rate  semble  disposée  comme  les  organes  for¬ 
més  de  plusieuts  lobes.  En  effet ,  la  matière  injectée  dans  une 
branche  de  l’artère  splénique  ne  se  répand  jamais  dans  toute 
l’étendue  de  l’organe ,  et  ne  pénètre  pas  au-delà  d’un  certain 
espace;  il  paraît  donc  que  chaque  branche  d’artère  de  là  rate 
a  un  département  que  ces  divisions  remplissent ,  et  au-delà 
duquel  elles  ne  s’étendent  pas.  D’après  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut ,  il  n’est  pas  démontré  que  les  dernières  ramifications  de 
cette  artère  se  continuent  avec  les  radicules  de  la  veine  cor¬ 
respondante. 
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XII.  La  veine  sple'nique  est  un  peu  moins  grosse  que'  la 
veine  mésentérique  ,  mais  plus  grosse  de  deux,  tiers  environ 
que  l’artère  splénique.  Celte  veine  ,  après  s’être  séparée  de  la 
veine-porte  ventrale  ,  accompagne  l’artère  splénique  le  long 
du  pancréas.  Parvenue  à  la  scissure  de  la  rate  ,  cette  veine  se 
partage  en  cinq  ou  six  branches  qui  pénètrent  dans  cet  organe, 
s’y  divisent  en  rameaux  ,  et  ceux-ci ,  après  avoir  fréquem¬ 
ment  communiqué  entre  eux ,  se  terminent  par  des  radicules 
qui  vonts’ouvrir  dans  les  cellules  du  tissu  de  la  rate.  Comme 
toutes  les  branches  de  la  veine  porte  ventrale,  la  veine  splé¬ 
nique  n’a  point  de  valvule.  Les  divisions  de  cette  veine  sont 
accompagnées  par  l’artère  splénique  dans  tout  leur  trajet;  elles 
sont  renfermées  dans  une  gaine  fibreuse  qui  leur  est  commune, 
et  adhèrent  intimement  à  ces  gaines  :  les  artères ,  au  contraire, 
sont  liées  aux  parois  de  ces  gaines  par  un  tissu  cellulaire  as¬ 
sez  lâche.  Les  j)arois  de  la  veine  splénique  sont  minces  ,  fai  • 
blés  ,  surtout  dans  l’intérieur  de  la  rate  ;  leurs  distributions  , 
d’après  ce  que  nous  avons  vu  ,  diffèrent  beaucoup  de  celles 
des  artères  :  mais  ces  vaisseaux,  à  leur  dernière  division  ,  s’a¬ 
nastomosent-ils  entre  eux  ?  Il  est  probable  que  l’extrémité  ca¬ 
pillaire  des  artères  se  continue  avec  les  dernières  ramifications 
des  veines,  comme  on  le  remarque  aux  autres  parties  du  corps 
à  l’égard  des  artères  et  des  veines;  cependant  j’ai  plusieurs 
fois  poussé  de  l’air  dans  l’artère  splénique  ;  j’ai  injecté  dans 
son  intérieur  de  l’eau,  de  l’encre  ,  du  suif ,  de  la  colle  de  pois¬ 
son  et  du  mercure  ;  toutes  les  ramifications  de  l’artère  se  sont 
remplies,  les  parois  des  cellules  de  la  rate  ont  été  merveil¬ 
leusement  injectées  ,  mais  la  matière  n’est  point  tombée  dans 
les  cavités  de  ces  cellules  ,  et  pas  un  atome  n’a  passé  dans  les 
Veines  de  ce  viscère. 

Lorsque  j’ai  soufflé  de  l’air  dans  la  veine  splénique  ,  la  rate 
s’est  sur  le  champ  distendue  ,et  pas  une  bulle  d’air  n’a  passé 
dans  l’artère.  De  l’eau  ,  de  l’essence  de  térébenthine  colorée  , 
de  la  colle  die  poisson  ,  et  même  du  mercure  ,  toutes  ces  subs¬ 
tances  séparéijnent  injectées  dans  les  veines  de  plusieurs  rates 
ont  constamment  distendu  ce  viscère  ,  et  les  cellules  de  son 
tissu  en  ont  cité  complètement  remplies  ;  mais  dans  ce  cas-ci  , 
rien  n’a  passé  non  plus  de  la  veine  dans  l’artère  splénique.  Je 
ne  conclus  cependant  pas,  d’après  les  essais  que  j’ai  faits,  que 
ces  vaisseaux  ne  se  continuent  point,  comme  on  voit  se  conti¬ 
nuer  les  vaisseaux  des  autres  parties  du  corps  de  l’animal;  mais 
si  l’artère  et  la  veine  spléniques  passent  de  l’une  à  l’autresans 
interruption  ,  les  expériences  que  je  viens  de  citer  prouvent  du 
moins  que  si  les-  fluides  se  portent  de  l’un  de  ces  vaisseaux 
dans  l’autre  ,  ce  passage  doit  être  difficile ,  puisque  je  n’ai  pu 


üBo  RAT 

faire  passer  l’injection  ni  des  artères  dans  les  veines ,  ni  de 
celles-ci  dans  les  arières. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  ,  il  reste  prouvé  que-la  rate  reçoit, 
«ne  grande  quantité  de  Sang ,  que  ce  fluide  est  porté  dans  ce 
viscère  par  les  artères,  et  qu’il  est  repris  par  les  veines  ,  que 
pe»t-être  une  partie  de  ce  sang  passe  directement  des  artères 
dans  les  veines ,  mais  que  la  plus  grande  quantité  ,  d’abord 
déposée  par  les  artères  dans  les  cellules  delà  raté,  est  reprise 
par  les  veines  dans  ces  mêmes  cellules ,  peut-être  api  es  y  avoir 
éprouvé  quelque  élaboration. 

XIII.  Veslingius  parait  être  le  premier  qui  a  aperçu  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate.  Après  lui ,  Rudbeck  les  a 
dépeints  allant  de  la  rate  au  réservoir  du  chyle  :  pour  les  met¬ 
tre  en  évidence ,  il  dit  qu’il  a  seulement- lié  les  veine:’.  Ruysch 
nous  apprend  qu’en  liant  les  vaisseaux  de  la  rate  ,  même  dé¬ 
tachés  du  corps,  en  les  maniant  et  en  les  pressant  du  côté  de 
la  ligature,  on  aperçoit  les  vaisseaux  lymphatiques'^ans  la 
portion  interne  de  la  rate,  ainsi  qu’à  sa  surface.  Gaspard  Bar- 
tholin  affirmé  qu’en  liant  les  veines  on  peut  injecter  parles  ar¬ 
tères  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate.  Cowpcr  et  Mor- 
gagni  ont  rendu  appareils  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce 
viscère  en  soufflant  par  les  veines.  Glisson  et  Haller  avouent 
qu’ils  n’ont  jamais  vu  dans  riioinme  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  la  rate  ;  quoi  qu’il  en  soit,  voici  h  peu  près  la  descrip¬ 
tion  que  Kruikshank  donne  de  ces  vai.-seaux  :  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  rate  sont,  les  uns  superficiels,  cl  les  autres 
profonds.  Les  premiers  prennent  naissance  à  la  partie  superfi¬ 
cielle  de  la  rate  par  des  radicules  très-nombreuses  et  Irès-finesj 
ils  marrhent  ensuite  entre  les  deux  tuniques  de  cet  organe,, 
communiquent  dans  leur  trajet  avec  les  vaisseaux  profonds  y 
ct  .se  continuent  en  serpentant  un  peu  jusqu’à  la  scissure  de  la 
late. 

Les  vaisseaux  profonds  naissent  de  tous  les  points  du  tissa 
de  la  rate  par  des  rameaux  très-fins,  qui  se  réunissent  et  for¬ 
ment  des  branches.  Ces  vaisseaux ,  après  avmîr  communiqué 
fréquemurteul  etitre  eux  et  avec  les  vaisseaux  supeificiels,  se 
portent  autour  des  artères  el  des  veines;  parvenus  à  la  scissure 
de  la  rate ,  ils  grossissent  pat  leur  union  à  quelque slroncs  venant 
des  vaisseaux  superficiels,  marchent  après  cela  avec  les  troncs 
des  vaisseaux  spléniques ,  traversent,  dans  leur  marche,  plu¬ 
sieurs  glandes  qui  se  trouvent  dans  leur  trajet  r  ces  vaisseaux 
se  réunissent  encore  à  quelques  branches  qui  viennent  de 
quelque  organe  voisin ,  et  ils  vont  en  commun  se  terminer  au 
canal  thoracique. 

XI V .  Les  nerfs  de  la  rate  ,  après  leur  naissance  du  plexus 
islairej  se  portent  sur  l’artère  et  la  veine  spléniques ,  formenE 


RAT  23i 

aatour  de  ces  vaisseaux  une  sorte  de  plexus  qui  pénètre  avec 
eux  par  la  scissure  de  la  rate  dans  rintérienr  de  ce  viscère.. 
Ges  nerfs  accompagnent  l’artère  et  la  veine  spléniques  jusqu’à 
leurs  dernières  ramifications.  Une  chose  très-remarquable ,  c’est 
que  la  grosseur  de  ces  nerfs  augmente  à  mesure  qu’ils  se  rap¬ 
prochent  de  la  rate,  et  même  pendant  quelque  espace  après 
qu'ils  sont  entrés  dans  ce  viscère.  Comment  concilier  le  nombre 
et  la  grosseur  de  ces  nerfs  avec  le  peu  de  sensibilité  de  la  rate? 

XV.  La  rate  n’est  pas  environnée  par  le  tissu  cellulaire  ; 
cependant  on  voit  que  celui  qui  entoure  les  vaisseaux  spléni¬ 
ques  s’introduit,  par  la  scissut^  de  la  rate,  dans  l’intérieur  de 
ce  viscère  en  accompagnant  l’artère  et  la  veine  spléniques;  il 
unit  ces  vaisseaux  entre  eux  et  à  leurs  canaux  fibreux  :  ce 
tissu  va  probablement  concourir  à  la  formation  des  cellules 
du  parenchyme  dè  la  rate. 

X'VI.  Voici  ce  que  nous  présente  la  texture  de  la  rate  :  cet 
organe ,  coupé  ou  divisé  dans  un  point  quelconque  de  son 
étendue,  offre  un  aspect  spongieux ,  et  l’on  y  voit  souvent, 
•  surtout  dans  les  jeunes  sujets,  une  espèce  de  granulation  de 
couleur  grise,  presque  transparente  ,  quelquefois  à  peine  vi¬ 
sible  ,  et  d’autres  fois  grosse  comme  la  tête  d’une  épingle.  La 
nature  de  ces  granulations  est  inconnue  ;  car  on  ne  sait  pas 
plus  si  ce  sont  des  follicules  remplies  d’un  liquide,  vm  si  ce 
sont  des  glandes. 

Outre  ces  parties,  on  trouve  encore  dans  la  rate  :  i®.  du 
sang,  1°.  une  sorte  de  pulpe  ou  de  sang  noir  épaissi ,  un 
tissu  filamenteux  blanchâtre. 

I  Lorsque  l’on  comprime  une  portion  de  la  rate  coupée  > 
®n  fait  sortir  ,  par  les  vaisseaux  divisés ,  un  sang  noir,  fluide  , 
provenant  des  artères  et  des  veines  de  la  raie,  dans  lesquelles 
6e  sang  était  contenu  :  mais  le  sang  veineux  est  en  plus  grande 
quantité  que  le  sang  artériel. 

2".  En  raclant  avec  le  scalpel  la  surface  divisée  d’une  por¬ 
tion  de  la  rate,  on  en  exprime  et  on  en  tire  assez  facilement 
une  matière  liquide,  rouge,  homogène,  dtmi  fluide,  comme 
du  sang  épaissi ,  et  qui  est  différente  du  fluide  qui  sort'  des 
vaisseaux:  cependant  cette  matière  rougit  promptement  par  le 
contact  de  la  lumière;  ce  qui  semble  prouver  que  ce  n’est 
qu’un  sang  noir  à  demi-coagulé.  Il  n’est  pas  douteu;x  que  ce 
liquide  ne  soit  déposé  et  contenu  dans  les  cellules  du  tissu  de 
la  rate.  En  enlevant  cette  espèce  de  pulpe,  on  détruit  la  partie 
la  plus  molle  du  tissu  de  eet  organe,  ainsi-que  sa  couleur. 

Après  avoir  fait  écouler  le  sang  et  la  matière  pulpeuse  , 
il  ne  reste  plus  qu’un  tissu  filamenteux  blanchâtre;  mais,  pour 
le  bien  voir,  il  faut ,  par  des  lotions  répétées  ,  enlever  tout  ce 
sang  et  la  matière  pulpeuse  qui  peut  rester  :  après  cette, 
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nière  opération  ,  on  voit  le  tissu  de  la  rate  s’affaisser,  dimi¬ 
nuer  de  volume  ,  et  se  réduire  en  une  petite  masse  spongieuse  , 
blanchâtre,  formée  de  filamens  entrelacés  d’une  manière  inex- 
tricabLe.  En  considérant  ces  filamens,  on  les  voit  adhérant, 
d’uiie  part ,  à  la  surface  interne  de  la  ntembrane  propre  de  la 
rate,  et  de  l’autre  à  l’extérieur  des  canaux  fibreux .  qu’elle 
envoie  dans  l’intérieur  del’orgaue  :  ils  sont  de  nature  fibreuse, 
et  forment  un  lacis  dans  les  aréoles  duquel  est  contenue  la 
substance  pulpeuse ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

XVII.  Si  vous  remplissez  de  vent ,  dit  Malpighi ,  une  rate 
de  brebis  ou  de  veau,  et  que  vous  la  laissiez  sécher,  elqu’en- 
suite  vous  la*  coupiez  aussitôt  qu’elle  sera  sèche  ,  vous  trou¬ 
verez  que  toute  la  masse  est  composée  de  membranes  pleines 
de  cellules  semblables  à  celles  qu’on  remarque  dans  les  rayons 
de  miel  des  abeilles. 

En  quelque  endroit  d’une  rate  bien  constituée  qu’on  fasse, 
dit  de  Lassone,  une  ouverture  qui  pénètre  tant  soit  peu  dans 
la  substance,  si  l’on  souffle  avec  un  chalumeau  par  cette  ouver¬ 
ture,  oh  fera  infailliblement  gonfler  toute  la  rate,  et  cela 
sans  pousser  le  souffle  avec  une  trop  grande  force ,  et  l’on  n’y 
parviendra  pas  si  on  se  contente  d’ouvrir  la  tunique  sans  en¬ 
tamer  le  corps  même  de  la  rate  :  il  y  a  donc  dans  le  corps  de 
la  rate  un  tissu  cellulaire  dont  les  cellules  communiquent 
ensemble  ;  il  y  a  plus,  cés  cellules  communiquent  avec  les 
veines  spléniques.  De  Lassone  n’a  jamais  manqué  de  voir  Tair 
s’échapper  par  le  tronc  de  la  veine  splénique ,  et ,  en  soufflant 
sans  effort  par  ce  tronc,  il  a  toujours  fait  gonfler  tout  le  corps 
de  la  rate,  au  lieu  qu’en  soufflant  par  le  tronc  artériel,  la  rate 
ne  se  distend  point. 

En  examinant  l’intérieur  d’une  rate  soufflée,  dit  encore  de 
Lassone,  et  qui  commence  à  se  dessécher,  on  le  trouve  abso¬ 
lument  rempli  de  cellules  qui  paraissent  formées  par  des  mem¬ 
branes  très- minces  et  transparentes,  sur  lesquelles  on  voit 
ramper  des  vaisseaux  extrêmement  déliés. 

Mes  observations  sur  les  cellules  de  la  rate  sont  conformes 
à  celles  de  ces  deux  anatomistes.  Voici  en  effet  ce  qu’on  ob¬ 
serve  :  une  rate  soufflée  et  desséchée  ,  coupée  par  tranches  , 
présente  une  infinité  de  cellules  dont  les  parois  sont  membra¬ 
neuses  ,  minces ,  transparentes ,  sur  lesquelles  des  vaisseaux 
très-fins  vont  se  ramifier  ;  ces  cellules  ne  deviennent  appa¬ 
rentes  qu’a  mesure  que  la  substance  pulpeuse  qui  y  est  con¬ 
tenue  dans  l’état  naturel ,  s’évapore.  Elles  communiquent  en¬ 
semble  :  car  si  l’on  pousse  de  l’air  par  une  ouverture  faite 
dans  un  point  quelconque  de  la  rate,  elle  se  distend  complè¬ 
tement  ;  cet  air  passeou  s’échappe  parles  veines;  ce  qui  prouve 
que  CCS  cellules  communiquent  avec  ces  vaisseaux  :  de  même, 
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en  poussant  de  l'air  par  les  veines,  on  distend  et  on  gonfle  la 
rate.  Ces  cellules  ne  paraissent  pas  communiquer  avec  les  ar¬ 
tères,  car,  en  injectant  de  l’air  et  d’autres  matières  dans  ces 
vaisseaux,  comme  je  l’ai  fait,  je  n’ai  jamais  pu  gonfler  la  rate 
ou  la  distendre. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  on  voit  que  la  rate  est  formée 
de  vaisseaux ,  de  nerfs  et  d’un  tissu  cellulaire  filamenteux, 
dont  l’arrangement  donne  au  tissu  de  ce  viscère  un  aspect 
comme  caverneux,  et  le  dispose  de  manière  à  pouvoir  con¬ 
tenir  une  grande  quantité  de  sang. 

XVIII.  Dans  le  premier  temps  de  la  formation  de  l’em¬ 
bryon  ,  la  rate  ressemble  à  un  petit  grumeau  de  sang  ,  et 
s’écrase  avec  la  plus  grande  facilité  lorsqu’on  la  froisse  entre 
les  doigts  ;  bientôt  après  elle  prend  de  la  consistance.  Dans  le 
fœtus  de  deux  ou  trois  mois  ,  la  rate,  encore  très-petite,  est 
appliquée  sur  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  ;  son  organi¬ 
sation  est  à  peine  apparente.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  le 
volume  de  la  rate  augmente  ,  et  les  traces  de  son  organisation 
commencent  h  paraître.  Au  terme  de  la  naissance,  elle  est 
très  rouge,  et  permet  de  distinguer  les  élémens  qui  entrent  dans 
sa  comjrosition.  En  commençant  par  l’examen  de  l’artère  splé¬ 
nique,  on  voit  d’abord  qu’elle  est  moins  flexueuse  que  dans 
l’adulte;  la  veine  est  petite  et  d’un  volume  presque  égal  à 
celui  de  l’artère.  A  l’examen  de  la  rate  pendant  les  douze  ou 
quinze  premiers  jours  après  la  naissance,  rien  ne  paraît  épan¬ 
ché  dans  son  tissu  ;  le  sang  qu’elle  renferme  est  contenu  dans 
ses  ramifications  capillaires.  Dans  les  premières  années  de  la 
vie,  la  couleur  de  la  rate  est  ordinairement  vermeille.  Chez 
le  vieillard  ,  la  rate  est  quelquefois  volumineuse  ,  très-molle, 
d’autres  fois  très-petite,  dure  ;  elle  devient  aussi  quelquefois 
cartilagineuse  à  sa  surface  et  même  jusqu’à  son  intérieur;  elle 
est  le  plus  ordinairement  adhérente  à  l’hypocondre  par  quel¬ 
ques  points  de  sa  surface;  son  extérieur  est  marbré  ,  d’une  cou-» 
leur  noire  dans  quelques  points  ,  vermeille  dans  d’autres  :  la 
couleur  noire  ne  pénètre  tout  au  plus  qu’à  une  demi-ligne  de 
profondeur.  La  membrane  propre  de  la  rate  offre  assez  fréquem¬ 
ment  des  plaques  cartilagineuses  et  rarement  osseuses.  On  les 
rencontre  aussi  quelquefois  chez  des  jeunes  gens  et  des  adultes, 
mais  dn  les  trouve  plus  particulièrement  sur  les  vieillards.  Ces 
points  sont  d’abord  très-petits  ,  augmentent  de  longueur  par 
la  suite,  et  jusqu’à  recouvrir  ou  envelopper  la  plus  grande 
partie  de  la  rate;  ce  qui  rend  alors  cet  organe  inextensible. 
Cet  état  cartilagineux  s’étend  quelquefois  jusqu’aux  prolon- 
gemens  fibreux,  et  se  continue  très- profondément  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  rate.  L’artère  splénique  a  été  souvent  trouvée 
ossifiée. 
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XIX.  La  rate  jonil  de  la  sensibilité,  de  l’élasticité,  de 
l’extcusibililé  et  de  la  l'élractibilité. 

1°.  La  rate  ne  paraît  jouir  que  de  très-peu  de  sensibilité.  Dé 
quelque  manière  qu’on  l’agace  et  qu’on  l’irrite  sur  les  ani- 
maui  vivans,  elle  n’en  donne  presque  point  de  marques;  les 
maladies  mêmes  ne  développent  que  très-difficilement  cette 
propriété,  comme  le  prouve  une  expérience  faite  par  M.  As- 
soliant:  «Jefisj,  dit-il,  sortir  de  l’abdomen  la  rate  d’un  chien; 
je  la  laissai  pendante  à  ses  parois  sans  toucher  à  ses  vaisseaux  ni 
à  ses  nerfs;  quelques  points  de  suture  faits  à  la  plaie  de  l’ab¬ 
domen  l’empêchèrent  de  rentrer.  L’animal,  après  avoir  léché 
plusieurs  fois’  la  rosée  qui  se  manifestait  à  la  suiface  de  l’or¬ 
gane,  commeur,a  a  le  mordre,  et  déjà  il  en  avait  mangé  une 
partie  lorsque  nous  lui  liâmes  le  museau.  La  rate,  excitée  de 
diverses  manières  pendant  les  douze  premières  heures  qui  suivi¬ 
rent  l’expérience,  uedonna  aucune  marque  de  sensibilité;  l’épi¬ 
ploon ,  auquel  elle  adhérait ,  était  au  contraire  très  sensible. 
iL’aniraal  fut  alors  démuselé,  et  il  ne  chercha  plus  à  manger 
sa  rate,  quoiqu’elle  ne  donnât  pas  plus  de  marque  de  sensi¬ 
bilité  qu’auparavant  :  elle  n’en  -donna  pas  davantage  pendant 
les  quatre  jours  que  l’animal  survécut  à  l’expérience,  soit 
qu’on  la  touchât  seulement,  qu’on  la  pinçât  ou  qu’ou  la  dé¬ 
chirât.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  fournissait  du  sang  en  assez 
grande  quantité,  et  ne  paraissait  nulletfient  se  désorganiser. 
L’animal  périt  d’une  inflammation  iritestinale(Voyez/?effedr- 
ches  sur  la  rate ,  par  M.  Assollaut ,  p.  96  ).»  D'après  cette 
expérience,  on  voit  que  la  sensibilité  est  presque  nulle  dans 
la  rate. 

2°.  Lorsque  l’on  comprime  légèrement  la  rate,  elle  cède; 
mais  elle  revient  à  son  état  premier  aussitôt  qu’on  cesse  la 
compression.  Distendue  en  sens  opposé ,  elle  se  laisse  allonger; 
l’effort  cessant,  elle  rentre  à  sonétat  naturel.  Cc-s  phénomènes 
s’observent  sur  le  cadavre  de  l’homme  et  sur  les  rates  des¬ 
animaux  vivans  souçiis  à  nos  expériences. 

3“.  La  rate  est  susceptible  de  s’étendre,  d’angraenter  de 
volume  et  de  revenir  ensuite  sur  elle-  même.  En  effet ,  si ,  après 
avoir  mis  la  rate  h  découvert  sur  un  animal  vivant,  on  com¬ 
prime  pendant  quelques  instans  les  veines  de  cet  organe,  le 
sangVy  amasse  ;  on  voit  la  rate  se  distendre ,  se  tuméfier, 
devenir  lisse;  mais  aussitôt  que  la  compression  ces-e ,  on  voit 
cet  organe  chasser,  expulser  d’un  seul  effort  et  d’un  seul  jet 
le  sang  qui  j  est  extraordinairement  amassé  :  sa  surface  devient 
alors  inégale,  ridée,  et  semble  en  quelque  sorte  se  contracter 
dans  différens  points  de  son  étendue.  Ce  qu’on  observe  pen¬ 
dant  ces  expériences  doit  probablement  aussi  avoir  lieu  dans, 
l’état  de  santé  des  animaux.. 
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XX.  Les' usages  de  la  rate  ne  sont  pas  connus.  Comment, 
en  effet,  assigner  les  usages  d’un  organe  qui  piut  être  extirpé 
sur  les  animaux  vivans  sans  que  les  fonctions  de  ces  animaux 
soient  sensiblement  dérangées  ?  On  est  surpris ,  en  lisant  les 
futilités  émises  sur  les  usages  de  la  rate  par  des  hommes  mar- 
quans  dans  la  science  médicale.  Peut-on  croire,  en  effet,  avec 
quehjues  auteurs',  que  la  rate  sert  à  contrebalancer  la  pesan¬ 
teur  du  foie,  et  à  établir  l’équilibre  entre  ces  deux  parties; 
qu’elle  sert,  selon  Cowper,  à  atténuer  le  sang ,  et,  selon  Harvée, 
à  réchauffer.^  Galien  pensait  qu’elle  était  la  soutce  de  l’atra- 
bile,  et  Cloptori  Havers,  de  l’humeur  synoviale;  Méad , 
Duncan  ont  avancé  qu’elle  sépare  une  humeurqui  va  se  mêler 
avec  le  sang  veineux  pour  corriger  l’acrimonie  de  la  bi  le.  Sui¬ 
vant  Perrault ,  elle  sépare  un  suc  acide  qui  est  porté ,  par  le 
moyen  des  veines,  dans  le  cœur,  et  va  y  produire  un  mouve¬ 
ment  fermentatif.  Pline  disait  que  la  rate  était  le  ;iége  du  rire 
et  de  la  gaîté;  Vau  Helmont ,  qu’elle  était  le  siège  de  l’ame 
sensitive.  Quelques-uns  ont  pensé  qu’elle  était  la  source  d’un 
esprit  prolifique;  d’autres  l’ont  regardée  comme  une  fosse  où 
le  sang  allait  déposer  ses  parties  grossières.  Malpighi  et  Riel 
soupçonnaient  que  les  fonctions  de  la  rate  étaient  relatives  à 
la  sécrétion  de  la  bile.  Nous  ne  finirions  pas  si  nous  voulions 
exposer  tous  les  usages  que  l’on  a  supposés  à  la  rate  ;  ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  ce  viscère  reçoit  une  grande  quantité 
de  sang  lorsque  l’estomac  est  vide,  et  que  ce  fluide  en  est 
expulsé  quand  l’estomac  est  plein  :  mais  lui  fait  il  éprouver 
une  élaboration  quelconque ?'C’est  ce  qui  paraît  probable  et 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  affirmer. 

Maladies  et  anatomie  pathologique  de  la  rate.  Les  mala¬ 
dies  de  la  rate  ou  les  altérations  du  tissu  do  ce  viscère  sont  : 
1°.  les  plaies,  2®.  l’inflammation .  3°.  les  abcès,  4°.  la  gangrène, 
5®.  lesquirre,  6®.  les  adhe'rènces  avec  les  parties  voisines, 
7°.  les  déplaceinens ,  8®.  l’augmentation  de  volume,  9°.  la 
diminution  de  volume,  10°.  l’eudurcissement,  11®.  le  ramol¬ 
lissement,  12®.  les  hydatides. 

I.  La  rate  peut  être  blessée  par  des  in.strumens  piquans, 
tranchans  ou  contondans.  Un  instiunient  piquant  peut  tra¬ 
verser  la  partie  supérieure  et  gauche  des  parois  de  l’abdomen, 
et  aller  blesser  la  rate  :  dans  ce  cas,  le  sang  qui  sort  par  la 
plaie  est  noir;  l’hypocondre  gauche  et  la  région  épigastrique 
sont  tendus  ,  durcis  et  douloureux  ;  le  malade  éprouve  une 
soif  ardente,  et  il  ressent,  comme  dans  les  blessures  du  foie, 
ttue  douleur  à  la  partie  antérieure  dû  cou. 

La  diète  et  les  saignées  copieuses  doivent  être  d’abord  em¬ 
ployées  ;  et  si  !e  malade  survit  à  sa  blessure  ,  ou  peut  mettre 
eti  usage  les  bains  et  les  cataplasmes  émolliens  pour  diminuer 
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la  tension  douloureuse  de  l’abdomen  ;  mais  comme  il  est  pres¬ 
que  impossible  qu’il  ne  se  fasse  pas  un  ëpanclietnent  considé¬ 
rable  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  le  malade  meurt  im¬ 
manquablement. 

Lorsque  la  rate  est  blessée  par  un  instrument  tranchant ,  le 
malade  se  trouve  à  peu  près  dans  le  même  état  que  dans  le  cas 
précédent ,  excepté  qu’ici  l’hémorragie  est  plus  considérable 
et  la  plaie  plus  promptement  rnortelle.  Cependant,  si  la  plaie 
de  la  rate  correspond  à  celle  des  parois  de  l’abdomen  ,  si  ce 
viscère  est  un  peu  engagé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  des 
muscles  du  ventre,  et  si  le  sang  s’écoule  au  dehors,  on  ne 
doit  pas  alors  désespérer  tout  à  fait  du  salut  du  malade ,  comme 
le  prouve  le  sujet  de  l’observation  dont  voici  un  extrait  : 

«  Chéroux  ,  tambour  du  troisième  régiment  des  grenadiers, 
reçut  un  coup  de  sabre» pénétrant  dans  l’hypocondre  gauche  : 
une  plaie,  longue  de  deux  pouces,  oblique  de  haut  en  bas, 
d’avant  en  arrière,  comprenait  les  muscles  et  les  cartilages  vers 
la  quatrième  côte  asternale  ;  elle  livrait  passage  à  la  rate  blessée 
qui  sortait  de  six  lignes  environ.  L’hémorragie  grave  ne  put  être 
réprimée  qu’à  l’aide  des  plus  forts  styptiques  répétés  fréquem¬ 
ment  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Blessé  le  8  juillet  ibo6,  Ché¬ 
roux  éprouvait  encore,  par  intervalles  ,  des  hémorragies  :  le 
premier  août  suivant ,  le  sang  cessa  de  couler  ;  il  survint  une 
suppuration  très-fétide ,  et  les  crachats  furent  purulens.  Le 
malade  guéri  a  conservé  une  difficulté  de  respirer  après  la 
promenade  ou  quelques  exercices  trop  prolongés  (  Voyez  la 
Nouvelle  doctrine  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Léveillé, 
tom.  I,  pag.  400).  » 

V oici  l’extrait  d’une  observation  encore  plus  extraordinaire. 
On  lit,  dans  les  Transactions  philosophiques  pouiVannée 
n®.  451 ,  art.  iii,p.  itii,  la  lettre  suivante  de  Ferguson  :  «  Je 
fus  appelé  ,  dit  cet  auteur,  pour  voirie  nommé  Thomas  Con- 
vay  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  de  chasse.  Cette  arme 
avait  pénétré  jusque  dans  l’hypocondre  gauche  :  il  y  avait 
déjà  vingt-quatre  heures  qu’il  avait  reçu  cette  blessure  lorsque 
je  le  vis.  Je  trouvai  la  rate  sortie  par  la  plaie  :  ce  viscère  était 
entièrement  froid,  noir  et  gangréné.  Je  crus  qu’il  n’était  pas 
possible  de  l’extirper  sans  exposer  le  malade  à  de  fâcheux 
accidens;  mais,  d’un  autre  côté,  la  mort  dont  il  était  menacé, 
me  détermina  à  faire  une  ligature  avec  un  fil  ciré  très-fort  ;  je 
la  fis  sur  la  partie  saine,  et  je  coupai  trois  onces  et  demie  de 
la  rate  :  malgré  la  ligature  ,  il  y  eut  une  artère  assez  considé¬ 
rable  qui  fournit  du  sang  en  abondance  ;  je  fis  sur-le-champ 
un  point  de  suture ,  après  quoi  je  réduisis ,  dans  le  bas-ventre, 
le  restant  de  la  rate,  laissant  dehors  la  ligature  qui  tomba  le 
dixième  jour.  Je  pansai  la  plaie  avec  du  digestif,  et  je  fis  faire 
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deux  fois  par  jour,  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre. 
Ce  blessé  se  plaignait  d’une  difficulté  d’uriner,  qui  dispru'ut 
vers  le  septième  ou  le  huitième  jour*  Le  malade  guérit  par¬ 
faitement,  vaqua  h  ses  affaires,  et  ne  ressentit  aucune  incom¬ 
modité  de  la  portion  perdue  de  sa  rate  (£tWot/îè<y£ie  de.  Planque, 
lom.  IX  ,  in'4'’.,  p.  702).» 

Les  plaies  de  la  rate  produites  par  des  corps  contondans 
ont  toujours  eu  les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Un  maçon  mourut  par  suite  d’une  chute  faite  de  très-haut. 
M.  Portai  en  fit  faire  l’ouverture.  On  trouva  dans  l’abdomcti 
un  épanchement  d’un  sang  noirâtre  qui  s’était  écoulé  de  la 
rate,  qui  était  rompue  à  sa  surface  interne.  Cette  plaie  était 
inégale  et  comme  déchirée  {T^oyez  Portai,  Anatomie  médi¬ 
cale  ,  tom.  v ,  p.  345  )• 

Une  femme  qui  avait  eu  une  fièvre  chronique  et  dont  la 
rate  était  devenue  volumineuse,  reçoit  de  son  mari  six  coups 
de  canne  sur  le  côté  gauche;  elle  meurt  une  heure  après  :  ou 
trouve  la  rate  rompue  et  un  épanchement  énorme  de  sang 
dans  l’abdomen  (  Assollant , /îec/ierc/res  sur  la  rate., 

pag.  toi). 

Un  enfant  de  quatre  ans  reçoit  en  jouant  un  coup  de  balle 
dans  l’hypocondre  gauche  et  meurt  en  vingt-quatre  heures. 
On  ne  voit  rien  à  l'extérieur;  on  trouve  beaucoup  de  sang 
dans  l’abdomen ,  la  rate  très-volumineuse  et  rompue  en  T 
(  Voyez  l’ouvrage  cité ,  page  102  ). 

Il  y  a  des  exemples  de  rupture  de  la  rate  par  excès  d’en¬ 
gorgement  sanguin  ou  par  relâchement  de  son  tissu  ,  sans  au¬ 
cune  chute  ni  coup  qui  aient  pu  la  déterminer ,  mais  seule¬ 
ment  à  la  suite  de  quelque  effort  violent.  (  Voyez  Portai , 
Anatomie  médicale,  tom.  Y, -ÿ.  ^^5). 

II.  La  rate  peut  être  enflammée  à  sa  tunique  externe,  ou 
bien  à  sa  propre  substance.  L’inflammation  de  la  tunique  ex¬ 
terne  peut  avoir  lieu  isolément;  cependant  il  arrive  rarement 
que  la  membrane  externe  de  la  rate  soit  enflammée  sans  que  le 
péritoine  des  parties  environnantes  participe  de  la  même  af¬ 
fection.  Dans  la  péritonite,  la  tunique  externe  de  la  rate  se 
trouve,  comme  le  reste  de  l’étendue  du  péritoine,  envahie  par 
cette  maladie.  L’inflammation  détermine  le  développement 
des  vaisseaux  de  la  partie  et  l’augmentation  de  l’épaisseur  de 
cette  membrane  ,  et  donne  quelquefois  naissance  à  des  mem¬ 
branes  nouvelles.  Mais  l’inflammation  de  la  tunique  périto¬ 
néale  ne  peut  longtemps  exister  sans  que  le  tissu  de  la  rate 
soit  atteint  par  cette  affection,  et  les  symptômes  qui  caractéii- 
sent  ces  deux  états  sont  les  mêmes.  L’inflammation,  soit  de  la 
membrane  externe,  soit  du  tissu  de  la  rate,  est  indiquée  par 
une  douleur  plus  ou  moins  grande  dans  la  région  de  la  rate. 
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selon  l’intensité  de  l’inflammation.  Cette  douleur  augmente 
par  la  pression  et  s’e'teiid  quelquefois  à  tout  l’abdomen.  Il  y. a 
de  la  fièvre,  soif,  difficulté  de  respiie'r,  tension  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac,  voinissemens ,  quelquefois  coliques,  jau¬ 
nisse  et  difficuUéd’uriuer^ce  qui  a  lieu,  ou  sympathiquement, 
ou  parce  que  riiiflamraatioii  s’est  communiquée  aux  parties 
voisines.  Les  saignées  copieuses,  les  bains,  les  fomentations, 
les  cataplasmes  éinollienset  les  boissons  antiphlogistiques  sont 
les  meilleurs  moyens  pour  combattre  cette  inflammation  j 
mais  malgré  les  soins  les  mieux  administrés,  cette  inflamma¬ 
tion,  au  lieu  de  se  résoudre,  peut  se  terminer  par  suppura¬ 
tion  .  par  gangrène  ,  par  induration  ou  squirre. 

III.  La  suppuration  de  la  rate  peut  avoir  lieu  à  l’extérieur 
ou  à  l’intérieur  de  ce  viscère.  Lorsque  la  suppuration  est  exté¬ 
rieure,  on  trouve  la  rate  enveloppée  par  une  couche  de  matière 
purulente.  Ce  n’est  point  une  collection  de  pus  ramassé  dans 
un  seul  foyer,  mais  bien  une  couche  de  pus,  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  le  cas  de  péritonite. 

Lorsque  l'intérieur  ou  la  propre  substance  de  la  rate  tombe 
en  suppuration,  le  pus  peut  se  ratnasser  en  un  seul  foyer  ou 
en  plusieurs;  ces  loyers  peuvent  être  isolés  ou  communiquer 
les  nus  avec  lès  autres.  Ces  abcès  détruisent  quelquefois  la  to¬ 
talité  du  tissu  de  la  raie,  de  sorte  que  ce  viscère  ne  forme 
plus  qu'une  espèce  de  sac  on  de  vessie  ;  quelquefois  les  pa¬ 
rois  de  cette  espèce  de  sac  se  détruisent  ou  se  rompent  dans 
un  point;  le  pus^ s’échappe  ,  s’épanche  dans  l’abdomen,  et 
peut  déterminer  la  mort  pre.sqne  subitement  ;  ou  bien  le  pus 
P  'lit  se  frayer  une  route  et  s’ouvrir  une  issue  dans  la  poitrine, 
d  ais  l’estomac,  dans  le  colon  ;  d’autres  fois  ces  abcès  s’ou¬ 
vrent  derrière  le  péritoine,  et  le  pus  parcourt  un  chemin  plus 
ou  moins  long  pour  aller  se  faire  jour  à  l’extérieur  par  une 
on  plusieurs  ouvertures.  Dans  tous  ces  cas  les  malades  finissent 
à  la  longue  par  mourir  dans  le  marasme. 

On  trouve  quelquefois  ia  rate  parsemée  de  petits  foyers  pu- 
rulens  produits  par  drs  espèces  de  tubercules  en  suppuration, 
à  peu  près  comme  ceux  qu’on  rencontre  dansles  poumons  tu¬ 
berculeux.  Le  pus  alors  est  blanchâtre  et  grumeleux.  Ces  sortes 
d’abcès  ont  lieu  d’une  manière  lente,  presque  sans  douleur  ni 
fièvre  bien  prononcée  :  en  général  ils  .sont  audessus  des  res¬ 
sources  de  l’an  et  ont  toujours  une  terminaison  fâcheuse. 

IV.  La  rate  peut  être  gangrénée  à  l’extérieur,  ou  la  totalité 
de  ce  viscère  peut  être  frappée  de  mort.  Dans  le  cas  de  périto¬ 
nite,  oa  trouve  ordinairement  la  surface  externe  de  la  rate 
désorganisée,  tandis  que' l’intérieur  jouit  encore  de  la  .  vie; 
mais  d’auties  fois  ce  viscère  est  dans  sou'entier  atteint  de  mor¬ 
tification.  La  gangrène  s’annonce  par  la  diminution,  et  même 
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la  cessation  presque  subite  des  symptômes  de  l’inflammation , 
et  par  la  faiblesse  et  les  syncopes  du  malade.  Lorsqu’on  fait 
l’ouverture  du  corps,  on  trouve  la  raie  ramollie,  désorgani¬ 
sée;  elle  se  déchire  à  la  moindre  traction  et  laisse  exhaler  une 
odeur  des  plus  fétides. 

V.  On  a  confondu  un  grand  nombre  d’espèces  d’endurcis- 
semens  de  la  rate  avec  le  squirre  de  ce  viscère  ;  c’est  ce  qui 
fait  croire  que  cette  maladie  est  beaucoup  plus  fre'quente 
qu’elle  ne  l’est  re'ellement.  En  effet  voici  plusieurs  étals  de  la 
rate  qu’on  a  confondus  avec  les  squirres.  Vésale  dit  que  dans  ■ 
la  rate  d’un  homme,  assez  petite,  mais  extrêmement  dure,  il 
a  trouvé  attaché  à  la  partie  convexe ,  de  la  graisse  épaissie  eu 
forme  de  pierre  blanche  très  dure.  Turneisserds  dit  qu’il  a 
trouvé,  dans  la  rate  d’une  femme  de  qualité ,  une  pierre  de  la 
grosseur  d’une  châtaigne,  de  la  consistance  de  l’albâtre,  du 
poids  de  deux  onces  cinq  drachmes ,  et  composée  de  plusieurs 
lames  en  forme  de  coques  d’œufs  roulées  enS'emble.  Fallope 
a  remarqué  qu’il  s’engendrait  des  pierres  dans  la  rate  :  on  y 
trouve  aussi  des  tubercules  comme  ceux  qu’on  voit  au  foie  et 
aux  poumons.  Littré  fit  voir,  dans  une  assemblée  de  l’acadé¬ 
mie  des  sciences,  la  rate  d'un  homme,  décédé  à  l’âge  de 
soixante  ans ,  qui  était  pétrifiée  sans  que  cet  homme  s’en  fût 
trouvé  malade  pendant  sa  vie. 

Mais  parmi  les  endurcissemens,  le  squirre  s’observe  quel¬ 
quefois  à  la  suite  de  l’infla  nmation  de  la  rate?  ce  viscère  de¬ 
vient  dur,  son  volume  augmente  beaucoup;  il  fait  saillie  à 
l’extérieur,  et  on  le  sent  au  toucher.  La  rate  incisée  présente 
une  compacité.pliis  grande  de  son  tissu  et  un  rapprochement 
plus  intime  de  ses  parties  ;  mais  dans  cet  état  le  squirre  de  la 
rate  est  encore  quelquefois  douteux  :  cependant  elle  s’est  sou¬ 
vent  présentée  avec  tous  les  caractères  du  sqiiirre^des  autres 
parties  du  corps.  Dans  presque  tous  ces  cas,  le  malade  sent 
une  tumeur  à  l’hypocondre  gauche;  il  est  triste,  mélauco- 
lique  ;  il  se  plaint  de  sentir  du  froid  ;  il  respire  avec  peine  et 
il  éprouve,  du  côté  de  la  rate,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive.  Cette  ,  maladie  est  souvent  accompagnée  de  fièvre  tierce 
ou  quarte,  et  donne  presque  toujours  lieu  à  l’hydropisie 
ascite. 

«  La  dysenterie  qui  attaque  ceux  qui  ont  la  rate  obstruée, 
est  suivie,  quand  elle  dure  longtemps,  d’hydropisie  ou  de 
lièntérie  auxquelles  les  malades  succombent,  a  (Hippocrate, 
Aphorisme  43,  section  vi,  traduction  de  Bosquillon,  page 

■175).  . 

«  Une  dysenterie  passagère  est  avantageuse  dans  les  an¬ 
ciennes  obstructions  de  la  rate,  a  {Aphorisme  ,  sect.  vi^ 
ouvrage  cité,  page  176  ). 
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VI.  L’adhérence  de  la  rate  avec  les  parties  voisines  est  tou¬ 
jours  l’effet  d’une  inflammation  qui  a  antérieurement  existé., 
Cette  adhérence  a  lieu  avec  quelqu’une  des  parties  avec  les¬ 
quelles  elle  est  en  rapport  :  ainsi  on  a  trouvé  la  rate  unie  avec 
Je  diaphragme,  la  grosse  extrémité  de  l’estomac,  l’extrémité 
gauche  de  la  partie  transversale  du  colon  ,  et  même  avec  l’ex- 
iréini té  supérieure  du  rein  gauche.  La  rate  est  quelquefois  si 
intimement  unie  à  ces  parties,  qu’elle  semble  faire  corps  avec 
elles  5  mais  d’autres  fois  cette  adhérence  se  fait  par  le  moyeu 
d’une  fausse  membrane,  variable  en  longueur  et  en  largeur, 
ferme,  blanche,  presque  transparente.  Ces  fausses  membranes, 
qui  sont  le  résultat  d’une  inflammation  plus  ou  moins forte,sont 
parfaitement  organisées,  et  reçoivent  des  vaisseaux  comme  le 
péritoiue  avec  lequel  ces  substances  semblent  faire  partie.  Ces 
espèces  de  membranes  accidentelles  ne  sont  destinées  à  rem¬ 
plir  aucun  usage  ;  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident,  et 
avant  la  mort  du  sujet,  on  ne  peut  eu  connaître  l’existence 
par  aucun  signe  ni  par  aiicun  phénomène. 

VII.  La  rate,  dans  l’état  naturel,  ne  descend  pas  plus  bas 
que  la  dernière  côte  ;  mais  lorsque  ses  ligameris  se  relâchent  et 
s’allongent  par  l’augmentation  de  volume  et  de  pesanteur  de  ce 
viscère,  ou  bien  par  l’engorgement  de  quelqu’un  des  organes 
renfermés  dans  la  cavité  abdominale  ,  alors  la  rate  se  déplace, 
et  on  la  sent  audessous  des  dernières  côtes ,  ou  dans  d’autres 
points  de  l’abüomen.  Les  exemples  de  rates  déplacées  sont 
très-fréquens.  On  lit,  dans  les  Mémoires  de  l’académie  des 
sciences ,  une  observation  communiquée  par  M.  Portai  sur  une 
rate  très-volumineuse  trouvée  près  du  bassin.  Ce  grand  ana¬ 
tomiste  dit  encore  avoir  rencontré  sur  un  vieillard  la  rate  de  la 
grosseur  de  la  tête  d’un  enfant,  et  descendue  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Cabrol  a  vu  une  rate  flottante  dans  la  cavité 
du  ventre ,  absolument  détachée  de  ses  ligamens  ,  chez  un  gen¬ 
tilhomme  qui  fut  atteint  pendant  longtemps  d’une  maladie 
qui  resta  inconnue  jusqu’à  la  mort  du  malade.  Ruysch  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  à  laquelle  survint,  dans  la 
région  hypogastrique,  après  un  accouchement,  une  grosse 
tumeur.  A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  que  celle  tumeur 
était  formée  par  la  rate,  qui  était  descendue  jusqu’à  cet  en¬ 
droit,  et  pesait  quatre  Livres.  Bogdan  a  parlé  d’un  antre  dé¬ 
placement  de  la  rate  dans  la  région  lombaire.  Morgagni  fait 
mention  d’une  chute  delà  rate  dans  l’aiiie  droite;  elle  pesait 
trois  livres.  Riolan  a  vu  une  femme  de  Paris,  chez  qui  la  rate 
était  tombée  sur  la  matrice,  ce  qui  avait  trompé  les  médecins 
pendant  deux  ans  sous  l’apparence  d’une  môle  :  la  mort  prouva 
que  le  déplacement  de  la  rate  avait  été  la  cause  du  mal. 

VIII.  Le  volume  de  la  rate,  considéré  comme  maladie  , 
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est  très-variaWe.  En  effet  la  rate  acquiert  quelquefois  un  vo¬ 
lume  si  grand ,  qu'elle  remplit  presque  toute  la  cavité  abdo'- 
minale ,  soulève  les  muscles  du  ventre  et  leur  fait  faire  un» 
saillie  considérable  5  et  dans  ce  cas  la  rate  est  excessivement 
grosse.  Cabrol  en  a  vu  une  pesant  cinq  livres;  Wepfer,  une 
autre  qui  pesait  six  livres.  Fabrice  deHilden  assure  avoir  vu 
la  rate  s’étendre  jusqu’à  l’aine.  Morgagni  dit  avoir  observé 
une  rate  qui  égalait  par  son  volume  celui  du  foie.  Dans  un 
autre  sujet  également  cité  par  Morgagni,  le  poids  de  la  rate  était 
de  huit  livres.  Cplumbus.en  a  yù.  une  qui  pesait  plus  de  vingt 
livres.  Une  femme  poi-la  pendant  dix -sept  ans  un  ventre 
énormément  gros  :  après  sa  mort  on  l’ouvrit ,  et  on  trouva  la 
rate  extrêmement  volumineuse  et  pesant  trente-trois  livres. 

M.  Portai  assure  que  la  rate  est  souvent  durcie  et  gonfléa 
chez  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  fièvres  intermittentes, 
et  principalement  de  la  fièvre  quarte. 

L’augmentation  de  volume  de  la  rate  peut  dépendre  de  la 
graisse ,  déposée  quelquefois  en  abondance  entre  les  lames  des 
membranes  qui  enveloppent  cet  organe,  ou  elle  dépend  de  la 
lymphe  qui  abreuve  son  tissu  :  la  rate  est  dans  quelques  cas 
remplie  et  tuméfiée  par  une  grande  quantité  de  gélatine.  Le 
sang  qui  se  ramasse,  qui  séjourne  et  stagne  en  certaines  cir¬ 
constances  dans  le  tissu  de  ce  viscère,  augmente  souvent  son 
volume;  mais  la  principale  cause  de  son  accroissement,  c’est 
le  développement  ou  l’expansion  morbide  de  sgn  tissu. 

•  Plus  la  rate  s’éloigne  par  son  volume  de  sa  grosseur  natu¬ 
relle,  plus  on  maigrit  et  moins  on  a  de  santé.  La  respiration, 
ia  digestiou  et  les  fonctions  du  conduit  intestinal  doivent  être 
gênées  par  la  grosseur  augmentée  de  ce  viscère ,  ce  qui  peut 
déterminer  la  dysenterie,  l’hydropisie  :  on  croit  même  que  le 
gonflement  excessif  de  la  rate  peut  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
ragies  plus  ou  moins  abondantes  par  le  nez. 

IX.  il  arrive  rarement  que  la  rate  soit  plus  petite  qu’elle  ne 
doit  être  nalurellément;  on  en  a  vu  cependant  des  exemples  : 
Vidusvidius  trouva.daus  lecorps  d’unhomme  extrêmement  ca¬ 
chectique,  la  rate  pas  plus  grosse  qu’un  ceûf  de  pigeon,  et 
dure  presque  comme  de  la  pierre.  Salmuth  trouva  dans  une 
femme  de  Leipsick,  morte  eu  accouchant  ,  la  rate  si  petite, 
qu’à  peine  avait-elle  un  pouce  de  grosseur;  cette  femme  avait 
d’ailleurs  joui  d’une  bonne  santé  pendant  toute  sa  vie.  Riolan 
rapporte  que  la  rate  de  M.  de  Thon,  l’historien,  pesait  à 
peine  une  once.  Schenckius  rapporte  que  dans  le  corps  d’un 
seigneur  deSpolette,  on  avait  trouvé  la  rate  absolument  aride, 
sans  suc  ,  privée  de  toute  chair,  vide ,  en  forme  de  bourse ,  et 
attachée  aux  côtes  gauches.  On  prétend  que  le  volume  du  foie 
augmente  quand  la  grosseur  de  la  rate  est  diminuée. 
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La  suppuration  de  ce  viscère,  est  une  cause  frequente  df-é  sà^ 
diminution  de  volume  :  mais  toutes  les  causés  qui  empêclterout 
l’abord  du  sang  dans  son  inte'rieur ,  contribueront  puissamment 
à  réduire  la  grosseur  ordinaire  de  la  rate.  ' 

X.' La  rate  est  souvent  dure,  cartilagineuse  et  même  os¬ 
seuse  ;  mais  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’à  son  enveloppe  ,  et 
seulement  à  une  partie  plus  ou  moins  étendue  que  cet  endur¬ 
cissement  se  fait  remarquer  :  il  n’y  a  pas  d’exemple  d’ossifica¬ 
tion  de  toute  l’étendue  de  cette  membrane,  mais  il  y  a  des  ob¬ 
servations  d’.ossifications  paftiélles ,  car  Littré  et  Morgagni  ont 
vu  une  partie  de  la  capsule  ou  enveloppe  de  la  rate  ossifiée, 
G’est  à  la  face  convexe  de  la  rate  que  se  forment  ces  portions 
cartilagineuses  ou  osseuses  ;  elles  occupent  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  ,  e’t  sont  d’une  épaisseur  et  d’une  forme  varia¬ 
bles.  L’état  cartilagineux  et  osseux  de  la  membrane  externe 
de  la  rate  est  accidentel  ;  c’est  une  altération  morbifique,  et 
il  n’est  pas  encore  bien  prouvé  que  là  portion  cartilagineuse 
ou  la  portion  osseuse  de  la  membrane  externe  de  la  rate 
soient  parfaitement  analogues  aux  os  et  aux  cartilages  des  au¬ 
tres  parties  du  corps.  Le  passage  de  cette  tunique  de  l’état 
membraneux  à  l’état  cartilagineux,  et  de  celui-ci  à  l’état  os¬ 
seux,  doit  se  faire  d’une  manière  lente;  aucune  fonction  prin¬ 
cipale  n’èn'  est  dérangée ,  et  aucun  signe  n’en  découvre  l’exis'- 
tenCe  pendant  la  vie  dû  malade.  La  rate  contient  quelquefois 
dans  son  épaisseur  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  des  concré¬ 
tions  d’une  apparénee 'pierreuse  :  ces  endurcissemens  de  la 
rate,"  de  même  qiie  lé  sqüirre  et  l’augmentation  de'ivolame 
de  ce  viscère,  sont  souvent  accompagnés  de  fièvrgs  ééb'èSles’et 
d’hydropisles  incurables.  '  •  '  j 

■  XL  Le  ramollissement  de  la  rate,  considé'ré  commëtnàlàdie, 
ne  s’observe  que  chez  les  adultes 'et'  les'  vieillards'," ef  on  né 
rencontre  point  cette  altération' chez  les  jeunes  'Sujets;  On  ne 
connaît  pas  positî'vément  la  Causé  qüf  peut  dqiincrlieu  à  efette 
affection  morbifique;  on  sait'  séulèmgntqùe  la  rate  a  été  trou  vée 
ramollie  chez  des ' personnes  tnortès  aÿa'nt' le  scorbut ,  et  chez 
d’autres  affectées  dè  fièvres  continues  iûtermittentes,  et  surtout 
des  fièvres  tiercés  quartes.  On  l'a  aussi  trouvée  ramollie  chez 
des  sujets  qui  a'vaient  été  atteints  de  mélancoliè,  chez  d’autres 
qui  avaient  éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  les  hypocon- 
dres,  dans  l’épigastre ,  chez  quelqu’un  qui  avait  eu  des  vo- 
inissemens  et  dés  déjections  noires  ,  ou  qui  avait  une  hydro- 
jpisie  ascite. 

Le  ramollissement  de  la  rate  est  quelquefois  tel,  que  la  subs¬ 
tance  de  ce  viscère  paraît  n’être  qu’un  mucus  rougeâtre 
comme  la  lie  de  vin,  ou  noirâtre  ,  et  quelquefois  dissous  et 
puriforme,  contenu  dans  un  tissu  mollasse,  spongieux.  La 
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rste  ,  dans  cet  état ,  Ittisse  transsuder  un  sang  noiiâtrê,  qui  co¬ 
lore  les  parois  de  l’intestin  colon,  et  quelquefois  mêmecesang 
s’épanche  dans  l’abdomen. 

XII.  La  rate  est  quelquefois  affectée  d’hydati des  :  elles  sont 
placées  à  l’extérieur  entre  les  deux , tuniques  de  ce  viscère,  ou 
dans  la  propre  substance  de  la  rate.  Leur  grosseur  est  très-va¬ 
riable  :  il  y  a  de  ces  hydatides  qui  sont  réunies  et  d’autres  qui 
sont  isolées;  elles  sont  ordinairement  attachées  à  la  surface  de 
la  rate  par  des  pédicules  milices  qui  peuvent  facilement  se 

Lorsqu’une  intumescence  douloureuse  et  molle  au  toucher 
se  fait  apercevoir  à  l’hypocondre  gauche  ,  et  qu’elle  s’étend 
insensiblement  dans  la  cavité  abdominale  ,  présentant  une 
fluctuation  obscure,"  on  pense  qu’elle  est  due  à  l’existence 
d’hydatides  dans  la  rate.  Ces  signes  sont  très  équivoques ,  et 
jusqu’à  ce  jour  ce  n’a  encore  été  qu’à  l’ouverture  des  cadavres 
qu’on  a  pu  reconnaître  l’existence  des  hydatides  dans  la  rate. 
Ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  maladies  de  la  rate  est  em¬ 
prunté  de  divers  auteurs  :  mais  l’Anatomie  médicale  deM.Por- 
tal  a  été  principalement  mise  à  contribution.  Malgré  mes  pro¬ 
pres  recherches  sur  les  cadavres,  et  les  sources  nombreuses  dans 
lesquelles  j’ai  puisé,  je  ri’ai  presque  rien  trouvé  touchant  les 
causes,  les  signes  .et  le  traitement  de  fa  plupart  des  maladies  de 
ce  viscère,  qui  ne  fût  cncoreiucertitude  et  obscurité.  Comment, 
en  effet,  découvrir  les  maladies  d’un  organe  dont  les  usages  sont 
inconnus  et  dans  lequel  la  sensibilité  est  à  peine  perceptible  ? 

a  Est-il  donc  étonnant  que  les  maladies  de  la  rate  aient  été 
si.  rarement  observées,  la  sensibilité  qui  sert  à  déceler  les  af¬ 
fections  de  la  plupart  de  nos  organes  ,  étant  à  peu  près  nulle 
dans  la  rate  {Recherches  sur  la  rate.,  par  M.  Assollant ,  p.  96)  ?  « 

Extirpation  de  la  rate.  La  rate  peut-elle  être  extirpée  sur  un 
animal ,  sans  que  des  fonctions  importantes  de  la  vie  soient 
essentiellement  compromises  o«  plus  on  moins  lésées? 

.  La  rate  a  été  extirpée,  même  sur  l’homme,  sans  qu’il  pa¬ 
raisse  en  être  résultéRe  graves  accidens ,  comme  le  prouvent 
quelques  observations  que  je  vais  rapporter  :  mais  cette  ampu¬ 
tation  a  été  surtout  pratiquée  sur  les  chiens,  sans  que  les  fonc¬ 
tions  de  ces  animaux  aient  été  notablement  dérangées. 

1.  L’extirpation  de  la  rate  a  été  faite  sur  l’homme,  parce 
que  ce  viscère,  accidentellement  sorti  de  l’abdomen  par  quel¬ 
que  grande  plaie  des  parois  de  cette  cavité,  est  tombé  en  gan¬ 
grène  avant  qu’on  ait  pu  en  faire  la  réduction. 

J’ai  déjà  rapporté  à  l’article  plaie  delarate ,  une  observation 
de  Ferguson ,  dans  laquelle  il  est  dit  qu’une  portion  de  la 
rate,  froide  ,  noire  et  sphacélée,  sortie  par  une  plaie  de  l’ab¬ 
domen  ,  fut  liée  et  excise'e ,  que  le  reste  fut  réduit  dans  le 
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ventre ,  après  qu^pn  se  fut  rendu  maître  d’une  artère  qui  don¬ 
nait  du  sang  :  les  fils  tombèrent  le  dixième  jour,  et  le  malade 
guérit  sans  accident. 

K  On  rapporte  {Ephém.germ. ,  dec.  i ,  an  ivet  v,  obs.  i65, 
pag.  199)  qu’un  boucher  se  donna  un  coup  de  couteau  vers 
l’hypocondre  gauche  :  à  l’instant  une  portion  de  l’épiploon  et 
des  intestins  sortit  avec  la  rate  par  la  plaie.  Cet  homme  resta 
ainsi  pendant  trois  jours  sans  qu’on  lui  donnât  aucun  secours; 
enfin,  un  chirurgien,  après  avoir  fait  rentrer  les  intestins  et 
avoir  amputé  la  rate  avec  la  portion  d’épiploon  qui  était  sortie, 
recousit  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  parfaitement,  et  la  perte  de  ce 
viscère  ne  dérangea  point  par  la  suite  la  santé  de  cet  individu 
{Bibliothèque  de  médecine,  de  Planque,  tome  ix,  in-4°,  p-  702) .  » 

.  «  Crugor  {Ibid,  déc.  3  ,  au  ni,  obs.  196  ,  pag.  378)  rap¬ 
porte  que  deux  paysans  ayant  pris  querelle  ensemble,  se  bat¬ 
tirent,  et  l’un  d’eux  fut  blessé  au  côté  gauche  du  ventre,  d’un 
coup  de  couteau.  Sur-le-champ  une  partie  de  la  rate  sortit 
par  la  plaie  ,  et  les  vomisseinens  qui  survinrent  la  firent  sortir 
de  plus  en  plus  :  il  fut  obligé  de  passer  la  nuit  sans  secours  et 
baigné  dans  son  sang.  Le  chirurgien  qui  vint  le  lendemain, 
appliqua  d’abord  sur  la  plaie  un  cataplasme  fait  avec  le  lait  et 
les  herbes  émollientes,  et  sur  le  soir  il  fit  transporter  le  blessé 
à  Colberg.  Le  jour  suivant ,  il  fit  une  forte  ligature  avec  de  la 
soie  à  la  portion  de  la  rate  qui  était  hors  de  la  plaie,  et  après 
avoir  tiré  par  ce  moyen  le  reste  de  ce  viscère  ,  il  l’amputa  en 
entier.  Le  sang,  après  l’opération,  sortit  à  grands  flots  :  il  ar¬ 
rêta  l’hémorragie  avec  des  poudres  astringentes  ,  et  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines  la  plaie  se  cicatrisa.  Cet  homme  s’est 
très-bien  porté  depuis  ,  a  travaillé  comme  auparavant ,  et  il  a 
«Il  des  enfans  [Bibliothèque  de  médecine,  de  Planque,  tom.  ix, 
in-4“ ,  pag.  702  et  7o3).  » 

L’observation  la  plus  extraordinaire  dans  ce  genre,  est  rap¬ 
portée  par  Fioraventi  :  c’est  celle  d’une  femme  grecque  à  la¬ 
quelle  il  amputa  la  rate,  qui  pesait  trente-deux  onces  ;  il  la 
lira  hors  de  l’abdomen  par  une  ouverture  qu’il  lui  fit  au  côté 
gauche,  et  elle  en  fut  entièrement  guérie  au  bout  de  vingt- 
quatre  jours  :  mais  quelques  personnes  croient  que  Fioraventi 
n’est  pas  digne  de  foi ,  et  semblent  douter  qu’il  ait  pratiqué 
cette  opération. 

11.  L’extirpation  de  la  rate  a  été  faite  sur  les  animaux  vi- 
vans  ,  sans  doute  pour  lâcher  de  découvrir  l’usage  de  cet  or¬ 
gane,  par  le  déraiigenient  qui  pourrait  arriver  à  quelque 
fonction  par  suite  de  cette  amputation. 

Pour  pratiquer  cette  opération  sur  un  chien,  il  faut  lui  faire 
un^  ouverture  longue  d’environ  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au  côté  gauche ,  au  défaut  des  côtes ,  et  prendre  garde 
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de  ne  point  blesser  les  intestins  ;  il  faut  ensuite  chercher  la 
rate,  et  la  tirer  doucement  hors  du  ventre;  puis  il  faut  lier 
sépare'ment  avec  da  fil  tous  les  vaisseaux  qui  l’attachent  aux 
parties  voisines  ,  et  couper  ces  vaisseaux  entre  la  rate  et  les  li¬ 
gatures  ,  car  ou  la  séparera  par  ce  moyen  sans  répandre  beau¬ 
coup  de  sang  ;  enfi^,  il  faut  repousser  en  dedans  les  intestins 
et  toutes  les  autres  parties  qui  pourraient  être  sorties  par  la 
plaie  ,  et  recoudre  promptement  la  peau  et  le  péritoine  ,  eu 
évitant  de  piquer  l’épiplbon  ,  l’estomac,  les  intestins  ou  quel¬ 
que  antre  partie.  Cette  opération  peut  être  faite  en  quelques 
instans. 

Après  cette  opération  ,  les  chiens  ne  paraissent  pas  plus  in¬ 
commodés  qu’ils  léseraient  d’une  simple  plaie;  ils  caressent 
les  personnes  qu’ils  connaissent ,  et  ils  mangent  même  peu 
de  temps  après. 

J’ai  fait  plusieurs  fois  l’extirpation  delà  rate  sur  les  animaux 
vivans  ,  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer  :  mais,  au  lieu 
de  parler  ici  de  mes  propres  observations,  je  préfère  exposer 
le  résultat  des  expériences  faites  par  Malpighi ,  et  de  celles  de 
M.  le  professeur  Dupuytren. 

«  J’ai  fait ,  dît  Malpighi,  la  première  extirpation  de  la  rate 
à  un  petit  chien  que  j’ai  ouvert  par  le  côte  gauche.  La  rate  et 
l’épiploon  qui  lui  étaient  adhérons,  s’étant  présentés  à  l’ou¬ 
verture  ,  je  me  suis  assuré  des  artères,  que  j’ai  liées  à  leur  en¬ 
trée  dans  la  rate ,  puis  ayant  remis  en  même  temps  chaque 
chose  dans  sa  situation  naturelle ,  j’ai  refermé  l’ouverture  en 
recousant  le  péritoine  ,  les  ipuscles ,  et  en  rapprochant ,  sans 
presser ,  les  bords  de  la  peau,  afin  qu’elle  reprît.  Dans  peu  de 
jours,  la  plaie  a  été  guérie.  Quelques  semaines  après,  il  se 
porta  si  bien  qu’il  faisait  des  sauts  et  jouait  comme  un  jeune 
chien  de  son  âge ,  faisant  bien  toutes  ses  fonctions  naturelles, 
et  sans  donner  aucune  marque  d’indisposition  pendant  tout  le 
temps  qu’il  vécut.  Il  était  devenu  très-vorace  ,  courant  après 
tout  ce  qu’on  lui  jetait  à  manger;  ses  excrémens  étaient  natu¬ 
rels  ;  il  pissait  beaucoup  et  souvent. 

«  Ce  chien  fut  ouvert  :  on  trouva  que  les  vaisseaux  de  la 
rate  étaient  demeurés  liés  comme  on  les  avait  laissés.  La  ci¬ 
catrice  était  devenue  grêle  et  fort  petite  ,  tellement  qu’elle 
s’était  collée  sur  l’épiploon,  et  elle  était  comme  une  petite 
bourse  membraneuse.  Au  surplus,  les  veines  et  les  artères  de 
l’estomac  ou  de  l’épiploon  étaient  tout  à  fait  belles  et  pleines 
de  sang.  Le  canal  du  rameau  splénique  avait  sa  largeur  ordi¬ 
naire  et  était  dans  son  état  naturel ,  garni  et  recouvert  dans 
cet  endroit  d’une  graisse  assez  naturelle.  Le  foie  était  d’une 
ielle  couleur  ,  et  tous  ses  vaisseaux  en  très-bon  état ,  excepté 
seulement  qu’il  parut  plus  grand  qu’à  l’ordinaire ,  car  il  oct 
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cupait  nvême  tout  l’hypocondre  gauche.  Dans  le  reste  du  corps 
on  ne  trouva  rien  de  remarquable  (  Malpighi ,  Dis¬ 

cours  anatomique  sur  la  structure  des  -viscères,  traduction 
française,  in-ia,  1687  ,  pag.  236).  » 

«  Depuis  deux  ans,  ditM.  Âsspllant,  on  a  observé  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  dans  le  laboratoire  de  M.  Dupuy- 
tren  des  chiens  dératés,  qui  se  sont  succédé  au  nombre  de  qua¬ 
rante,  et. quoique  ces  observations  n’aient  fourni  aucune  in¬ 
duction  sur  les  usages  delà  rate,  je  vais  en  faire  le  précis, 
persuadé  que  les  faits  négatifs  sont,  après  les  faits  positifs ,  lé 
plus  sûr  moyen  d’arriver  à  la  découverte  de  la  vérité, 

K  On  a  dératé  des  chiens  des  deux  sexes  ,  dans  'foutes  les 
saisons  ,  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ,  de  la  manière  suivante  ; 
la  cavité  péritonéale  étant  ouverte  par  une  incision  faite  a  l’hy- 
pocondre  gauche,  la  rate  se  présente  ordinairement,  ou  bien 
on  va  la  chercher  avec  les  doigts  ,  et  on  en  fait  l’amputation 
près  de  son  échancrure  ou  de  son  bord  interne.  Toutes  les  par¬ 
ties  sorties  hors  de  l’abdomen  sont  repoussées  dans  sa  cavité 
sans  qu’on  fasse  aucune  ligature  aux  vaisseaux  coupés  :  l’expé¬ 
rience  a  démoiitré  qu’elle  occasionne  constamment  des  abcès 
dans  l’épiploon  ,  et  la  mort,  et  que  d’ailleurs  ces  animaux  ne 
périssent  jamais  d’hémorragie. 

«  Quelques  points  de  suture  seulement  sont  pratiqués  k  la 
plaie  de  l’abdomen  ,  pour  prévenir  la  sortie  des  viscères  qui 
y  sont  contenus.  Le  plus  communément ,  les  chiens  mangent 
et  sont  peu  malades  jusqu’au  troisième  jour;  la  fièvre  se  dé¬ 
clare  pour  lors  ;  la  moitié  à  peu  près  meurt  du  quatrième  ,  au 
septième  ,  au  huitième  jour  de  l’amputation. 

«  On  trouve  presque  constamment  chez  ceux-ci  une  inflam¬ 
mation  des  viscères  abdofninaux  avec  ou  sans  épanchement  de 
sérosité  sanguinolente.  Leur  estomac  et  leur  intestin  sont  rem¬ 
plis  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Ceux  chez 
qui  l’inflammation  n’a  pas  été  si  vive ,  déj  a  assez  bien  portans 
au  huitième  ou  neuvième  jour  de  l’opération  ,  sont  complète¬ 
ment  rétablis  du  quinzième  au  vingtième  au  plus  tard  [Vojrez 
Recherches  sur  la  rate ,  par  M.  Assol lant ,  an  x ,  1802  ).  » 
Dans  toutes  les  expériences  faites  par  M.  Assollanl ,  sous  les 
yeux  deM.  le  professeur  Dupuylren,  on  n’a  remarqué  aucun 
changement  dans  la  couleur  et  la  texture  des  parties  de  ces 
animaux  ;  chez  eux,  la  digestion  ,  l’absorption,  la  circulation, 
la  respiration  et  1^  voix ,  les  sécrétions  ,  la  nutrition ,  la  lo- 
côriiotion,  la  sensibilité,  les  sensations,  les  facultés  instinctives, 
la  reproduction  ,  aucune  de  ces  fonctions  n’a  éprouvé  le  moin, 
flie  trouble.  Diaprés  cela  peut- on  croire  que  la  rate  remplisse 
qppiqqe  usage  très- important,  et  le  cas  de  l’affirmative. 
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lorsqu’elle  est  ampute'e  ,  quel  est  l’organe  qui  peut  la  rem¬ 
placer  dans  ses  fonctions  ?  (f.  KIEES) 

tiLMOs  (rranciscas),  Ilbeîlus  de  liene  ;  in-8°.  Luletiœ  Parisiorum,  i5^8. 
aOFFHAKN  (casparDs),  usu  lienis  secundum  Aristxitelem;  in-40.  All- 

dorfii,  i6i3.  Ia-8°-  Lipsiœ,  i6i5.  Iu-i6.  Lugduni  Balavomm,  1639. 
scBUïx.  (rlor.),  Disserlatio  de  nalurâ  et  usa  lienis  ;  111-4°.  Bugduni  lia- 
lavorum,  1664. 

CREw  (  Kchemiah) ,  Ohserualiones  aliquot  rariores  de  morhoso  Uena 
y .  Philosophicàl  Transact.,  1691 ,  p:  543. 

ELLER  (  jobannes-iheodorus) ,  Disserlatio  de  liene;  in-4“.  Lugduni  Bala- 

stcckelet ^(Georges),  The  spleen,  ils  description,  uses  and  diseases; 
c’est-à-dire,  La  rate,  sa  description,  scs  usages  et  ses  maladies;  in-foK 
Londres,  ■ 

SCfiDLZE  (joliannes-BeniicDs),  respond.  deisch  (laarcns-panlus),  Disser- 
tatio  de  splene  canihas  exciso;  in-4'’.  Halce,  ijSS. 
roBL  (jobaniies-cbtistophorns),  Disserlatio  de  defectu  lienis,  et  liene  in. 
^e/2ere;in-4o.  itpst®,  1740. 

»REW  (  timcKCos),  Disserlatio  de  usu  lienis;  in-4°.  Lugduni Batavorum, 
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<}üEi,MAt.z(samueI-Theodorus),  Disserlatio  de  liene ;  Lipsiœ,  1748. 
BOLOF  (cliristianns-tndovicHs) ,  Dissèrtatio  de  Jàhricâ  et  pincLione  lienis  ; 
Francofurti  ad  f'iadrum,\'j5o. 

COKSTAKTIB ,  Observation  soi-  une  plaie  à  la  rate,  avec  les  remarques  dé 
M.  A  Petit,  y.  Recueil  des  actes  de  la  société  de  santé  de  Lyon,  vol.  ii, 

AssoiAHT  (L.et  j.-p.),  Recherches  sur  la  rate;  j3o  pages  in-Sa.,  anï. 
siORESCiii  (a.),  Del  veto  e  priniario  usodella  milza  neWuomo,  e  in  tutti 
glianimali  vertebrati ;  dest-h-ûirc.  De  l’usage  vrai  et'principal  de  la  rate 
dans  l’homme  et  dans  tous  les  animaux  vertébrés;  256  pages  in-8».  Milan, 
i8o3.  ,  .  (y.) 

E.ATELEÜX,  adj,,  Kenosus,  spleniticus  :  mot  par  lequel 
«n  désigne  ceux  qui  sont  sujets  aux  maladies  de  la  rate,  oa 
qui  ont  cét  organe  volumineux.  (.»'•  g.  ) 

RATIONNEL,  adj.,  rationalis,:  ce  qui  est  conforme  ait 
raisonnement  ou  à  la  raison.  A,insi ,,  l’on  dit  qu’un  traitement 
d’une  maladie  est  rationnel,  que  l’emploi  de  tel  médicament» 
en  certaine  circonstance,  est  rationnel  ;  ce  qui  suppose  qu’il  y 
a  une  raison  déterminante  pour  en  faire  usage. 

Mais  si  l’on  adopte  une  autre  théorie,  il  se  pourra  faire  que 
tel  traitement  qui  était  fort  rationnel,  cessera  de  l’être,  ou 
même  deviendra  irrationnel.  Par  exemple,  avaut  Sydenham  ,, 
la  variole  était ,  selon  les  médecins,  un  venin  qu’il  fallait  se 
hâter  de  faire  sortir  au  dehors  par  des  remèdes  sudorifiques, 
aromatiques,  un  traitement  échauffant;  dieu  sait  lequel  !  Qn 
étouffait  un  pauvre  enfant  sous  des  couvertures  de  lit;  on  le 
gorgeait  de  boissons  chaudes ,  toniques,  stimulantes;  quand 
il  ruisselait  de  sueür,  qu’il  devenait  pourpre  et  violet,  que 
cette  phlegmasie  exaltée  enfin  au.  suprême  degré ,  prenait 
l’aspect  funeste  d’une  adynamie,  le  médecin  s’écriait  ;  voyez, 
«ombiea  cette  maladia  est  maligne;,  que  seraii-ce  sans  mon: 
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traitement  mfiOWweZ,  qui  tend  à  expulser  par  tous  les  pores  cet 
affreux  poison  plus  dangereux  que  la  robe  brûlante  du  cen¬ 
taure  Nessus. Prenez  du  be'zoard,  de  la  thériaque  et  toutcequ’il 
y  a  de  plus  alexipharmaque  ,  afin  de  chasser  vite  le  venin  con¬ 
tagieux.  On  mpurait  souvent,  et  il  était  clair  que  la  maladie 
seule  en  était  cause,  car  comment  accuser  un  traitement  si 
rationnel? 

Cependant,  lorsque  Sydenham  s’avisa  de  consulter  l’ins¬ 
tinct  ,  et  de  donner  un  peu  de  rafraîchissement  à  ce  malheu¬ 
reux  patient,  soit  en  le  couvrant  moins,  et  en  permettant  le 
renouvellement  d’un  air  frais  ,  soit  en  accordant  des  boissons 
antiphlogistiques ,  on  s’écria  que  rien  n’était  moins  rationnel  : 
il  allait  tuer  tous  ses  malades;  mais ,  bien  au  contraire ,  il  les 
sauvait  beaucoup  mieux  ;  alors  il  devint  rationnel  de  traiter  la 
variole  par  la  méthode  antiphlogistique,  et  on  crut  même  de¬ 
voir  outrer  celte  méthode,  pour  être  d’autant  plus  rationnel. 
Mais  l’expérience  vint  montrer  à  son  tour  les  dangers  d’excé¬ 
der  cette  méthode  rafraîchissante,  et  contenir  dans  de  justes 
limites,  selon  les  circonstances,  l’art  de  traiter  cette  phleg- 
masie. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  traitement  rationnel  ?  C’est  celui  qui 
se  fonde  sur  l’expérience  et  l’observation,  guidées  par  un  ju¬ 
gement  sain ,  pour  approprier  aux  circonstances  ce  qui  a  paru 
bon  et  utife  à  d’autres  malades.  En  effet,  ces  malades  avaient 
leur  tempérament,  leur  âge,  leur  sexe;  ils  se  trouvaieut  en 
telle  saison,  ils  suivaient  tel  régime,  ils  étaient  tombés  ma¬ 
lades  par  telle  cause;  si  le  quinquina,  par  exemple,  leur  a 
réussi,  voyons,  avant  de  le  donner  à  notre  malade,  si  toutes 
ces  choses  sont  les  mêmesouàpeu  près.  Alors  notre  empirisme 
sera  rationnel;  nous  aurons  calculé  toutes  les  chances  de  pro¬ 
babilité;  nous  pourrons  ne  pas  réussir  encore,  mais  du  moins 
nous  serons  exempts  de  blâme  en  faisant  tout  ce  queinous  au¬ 
rons  pu  pour  le  mieux  :  car,  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie  des 
hommes  ,  il  faut  d’abord  mettre  à  l’abri  sa  conscience  d’hon¬ 
nête  homme,  et  remplir  le  devoir  sacré  de  l’humanité  avec 
toute  la  prudence  et  la  sagesse  ou  l’expérience  dont  nous 
sommes  capables.  Voudrions -nous  confier  le  salut  d’une 
épouse,  d’nne  mère,  d’un  fils,  à  la  témérité  d’un  jeune  expé¬ 
rimentateur  ?  Pourquoi  donc  tant  de  gens  se  jettent-ils  entre 
les  mains  de  mille  charlatans?  Ceux-ci  ont-ils  la  réflexion, 
le  jugement,  la  longue  tradition  de  l’observation,  pour  baser 
un  traitement  rationnel  ?  Non,  sans  doute.  Achetez  mes  pi¬ 
lules  ,  prenez  ma  poudre  ;  elle  est  excellente  contre  tous  les 
maux ,  elle  purge  toutes  les  humeurs  :  voilà  leur  seule  mé¬ 
thode.  N’otit-ils  pas  cent  certificats  de  cures  merveilleuses  à 
yous  offrir  ?  Il  ne  leur  manque  que  l’authenticité. 
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Il  faut  donc  recourir  plutôt  à  des  méthodes  d’un  traitement 
rationnel,  non  pas  d’après  telle  ou  telle  hypothèse  ,  mais 
d’après  une  longue  et  fidèle  observation.  Il  existe  des  méde¬ 
cins  observateurs,  de  sages  praticiens,  également  éloignés  de 
la  routine  et  des  nouveautés  que  n’a  point  encore  sanctionnées 
l’expérience;  lisez  leurs  écrits,  suivez  leurs  exemples,  avec  le 
jugement  et  la  discrétion  que  chacun  doit  toujours  apporter  à 
tout  ce  qu’il  fait.  Ainsi,  vous  serez  rationnel,  ou  mieux  en¬ 
core,  vous  serez  raisonnable.  (viret) 

RAÜCIÏÉ ,  s.  f.  :  espèce  d’enrouement ,  raucedo ,  raucitas  r 
son  particulier  de  la  voix  qui  devient  âpre,  rude  et  grave,  et 
que  rpn  distingue  bien  facilement  de  toutes  ses  autres  manières 
d’être.  ' 

Il  ne  paraît  pas  que  le  poumon  soit  pour  rien  dans  le  déve¬ 
loppement  de  ce  phénomène  physiologique  et  pathologique  ; 
il  se  passe  tout  entier  dans  le  larynx,  et  c’est  à  la  manière 
dont  l’air  est  modulé  en  passant  dans  ce  tube  aérien ,  qu’il  est 
essentiellement  et  uniquement  dû.  Aussi ,  symptôme  de  la 
plus  haute  importance  dans  toutes  les  affections  laryngées 
et  trachéales,  que  même  il  caractérise  et  fait  connaître  d’une 
manière  positive,  il  n’annonce  presque  rien  pour  l’organe 
pulmonaire.  On  voit  des  phthisiques  pulraouaires  au  dernier 
degré,  conserver  jusqu’à  la  fin  un  son  de  voix  à  peu  près 
semblable  à  celui  qu’ils  avaient  dans  l’état  naturel,  ou  bien 
seulement  ils  éprouvent  une  extinction,  un  affaiblissement 
des  sons  plus  ou  moins  remarquable,  mais  qui  ne  tient  en  rien 
de  la  raucité,  et  qui  dépend  de  l’état  de  dépérissement  géné¬ 
ral.  Jamais,  au  contraire,  cela  n’a  lieu  dans  la  phthisie  la¬ 
ryngée;  la  voix  change  progressivement  en,  raison  de  la  mar¬ 
che  de  l’affection,  elle  prend  le  caractère  de  la  raucité,  et  ne 
le  perd  plus  jusqu’à  la  mort,  qui  arrive  toujours  plus  tôt  ou 
plus  tard-  Ces  observations  ,  faites  depuis  longtemps,  se  trou¬ 
vent  confirmées  de  nouveau  par  celle  de  M.  le  docteur  Laën¬ 
nec  {F'oyez  son  Traité  sur  V  auscuUalion  médiale).  Appliqué 
sur  la  poitrine  d’un  individu  dont  les  poumons  sont  ulcérés, 
le  sthétoscope  donne  la  sensation  d’un  son  particulier,  et  fait 
reconnaître  la  pectoriloquie;  mais  appliqué  sur  le  larynx  d’un 
sujet  qui  se  trouve  en  état  de  phthisie,  le  son  est  bien  diffé¬ 
rent  ,  et  la  sensation  que  l’oreille  éprouve  alors  semble  se  rap- 

E rocher  et  donner  une  idée  de  celle  qu’elle  éprouve  lorsque 
;s  individus  font  entendre  leur  voix  rude  et  rauque;  et  cette 
différence  de  sons  dépend  toute  entière  de  la  nature  et  de  la 
forme  des  parties  que  l’air  traverse. 

Pour  expliquer  ce  phénomène,  on  a  eu  recours  à  une  foule 
de  causes;  les  uns  ont  dit  qu’il  était  causé  par  l’inégalité  de 
la  surface  interne  de  la  trachéç-artère ;  les  autres ,  par  le  gon-  ■ 
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flement  des  glandes  miliaires  environnantes  ,  occasioné  par 
le  froid,  comme  cela  a  lieu  pour  la  peau;  d’autres,  enfin, 
par  un  état  particulier  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Toutes  c'es’ 
opinions  sont  plus  ou  moins  hasardées  et  ne  présentent  rien  dé 
satisfaisant.  N’est-il  pas  plus  naturel  de  ne  voir  dans  celle 
manière  d’être  de  la  voix,  que  l’effet  d’une  disposition  patho¬ 
logique  de  la  membrane  muqueuse,  des  cordés  vocales ,  et  des 
muscles  du  larynx,  en  raison  de  laquelle  ils  ne  peuvent -plus 
remplir  leurs  fonctions  comme  dans  l’état  naturel.  Aussi,  est- 
il' d’observation  qu’elle  est  toujours  accompagnée  d’un  ul¬ 
cère,  d’une  inflammation,  d’une  affection  quelconque  de 
l’une  ou  de  toutes  les  parties  qui  constituent  le  larynx. 

La  paralysie  ou  l’affaiblissement  considérable  des  jmuscles 
du  larynx,  peut  donner  lieu  à  la  raucité,  parce  que,  alors, 
il  est  nécessaire  pour  se  faire  entendre  d’avoir  recours  A  une 
forte  expiration,  afin  de  donner  lieu  à  la  sortie  d’une  plus 
grande  masse  d’air,  capable  de  stimuler  suffisammenties  mus¬ 
cles  et  les  replis  muqueux  de  l’organe  vocal,  et  de  détermi¬ 
ner  les  vibrations  convenables. 

Quoique  la  raucité  soit  presque  toujours  le  résultat  d’une 
disposition  pathologique  ,  cependant  il  peut  arriver  aussi 
qu’elle  soit  le  produit  d’une  disposition  naturelle  et  organique. 
C’est  ainsi  que  l’on  voit  des  individus  très-sains  et  très  bieti 
portans,  et  qui  ont  toujours  eu  la  voix  rauque.  Ce  caractère 
de  la  voix  s’acquiert  encore  par  l’habitude  décrier,  par  l-’usage 
des  liqueurs  fortes  prises  en  grande  quantité,  comme  on  le  voit 
chez  quelques  hommes  du  peuple,  surtout  les  charretiers.  C’est 
q’u’alors  les  muscles  du  larynx  finissent  par  s’habituer  a  cet 
état,  et  ne  peuvent  plus  être  mis  en  jeu  qu’avec  beaucoup 
d’efforts. 

11  est  une  autre  espgpe  de  raucité ,  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  confondre  avec  les  précédentes ,  c’est  celle  qui  a  lieu  à 
l’époque  de  la  pubeité,  et  qui  s’allie  avec  uu  changement,  une 
révolution  remarquables  dans  les  organes  de  la  génération.  On 
sait  qu’elle  n’est  que  momentanée,  et  que  bientôt  l’équilibre 
se  rétablit,  lorsque  cette  époque  d’orage  est  passée.  Mais  je 
h’enlrerai  dans  aucun  détail  à  ce  sujet ,  qui  appartient  entière¬ 
ment  aux  mots  puberté  et  voix.  Vojrez  ces  deux  articles. 

Tous  les  médecins  ont  remarqué  que  cet  état ,  qui  semble 
n’êlre  qu’incommode ,  pouvait,  dans  quelques  cas,  être  dan¬ 
gereux,  surtout  lorsqu’il  est  rebelle  à  tous  les  traitemens , 
parce  qu’il  fait  craindre  une  phthisie  laryngée.  Galien  a  dit  à 
cet  égard  :  Quæ  distillationes  liomînibus  primo  tussim  comi~ 
tant,  deinde  raucedinem  neque  consistunt,  alteram  leibis  dif¬ 
férant;  et  Baillou  dit ,  liv.  iii ,  conpl..ii  :  Ideo  formidabilis  est 
raucedo ,  præserlini  persévérons,  etc.  Klein  a  observé  que  fe& 
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énronemens  qui  .accompagnent  toujours' la  raucité  sont  incu¬ 
rables  lorsqu’ils  durent  au-delà  d’une  anne'e,  et  que  les  ma¬ 
lades- finissent  par  devenir  hectiques.  ' 

Le  pronostic  et  le  traitement  sont  entièrement  dépendans  de 
la  cause  du  mal,  et  l’un  et  l’autre  ne  peuvent  être  basés  que 
sur  sa  connaissance  positive  ;  aussi  ne  peuvent-ils  qu’être  infi¬ 
niment  variés.  Voyez  enrouement,  phtuisie  uaeyngée. 

(retdeilet) 

RAULHAC  (eau  minérale  de)  :  paroisse  à  trois  lieues  d’Au- 
rillac.  La  source  minérale  sourde  au  bas  d’un  coteau  exposé  au 
couchant ,  à  dix  pas  de  la  rivière  d’Agout  ;  l’eau  est  froide  et 
gazeuse.  .  (m.p.) 

Rauque  ,  adj. ,  raucus  ^  enroué  ,  se  dit  d’un  son  particu¬ 
lier  de  la  voix  qui  devient  âpre  et  rude,  résultat  le  plus  ordi¬ 
nairement  d’une  disposition  pathologique  ,  mais  quelquefois 
aussi  d’une  disposition  organique  et  naturelle  du  larynx.  Voyez 

EARYNX  ,  RAUCITÉ,  VOIX.  (b.) 

RAVE  ,  s.  f.  Plusieurs  plantes  sont  connues  sous  ce  nom, 
maisplus  particulièrement  deux  espèces  de  la  famille  des  cru¬ 
cifères.  L’une  est  la  grosse  raye  ou  rabioule,  que  Linné  rap¬ 
porte  à  son  genre  brassica,  et  dont  nous  avons  parlé  à  l’article 
navet,  vol.  xxxv  ,  pag.  3i3  ;  l’autre  appelée  vulgairement  pe¬ 
tite  rave  ,  est  une  variété  du  radis.  Voyez  ce  dernier  mot. 

(lOISELEDB-DESLOWCCHAMPS  et  MAEQJJIS) 

RAVENDSARA  (noix  de)  ;  c’est  le  fruit  de  Vagatophyl- 
lum  aromalicum  de  Sonnerat.  On  s’en  sert  comme  d’assaison¬ 
nement  à  l’instar  des  autres  épiceries.  Voyez  noix  ,  t.  xxxvi , 

RAVISSEMENT,  s.  m. ,  raptus  animi ,  vrvsvijia.  evScvçiaç- 
TiMit.  C’est  un  état  singulier  de  l’esprit  qui  résulte  d’une  émo¬ 
tion  excessive,  ou  d’un  amour  ardent,- ou  d’un  plaisir  délicieux, 
état  qui  rend  momentanément  insensible  à  toute  autre  im¬ 
pression. 

Quoique  l’on  ait  souvent  confondu  le  ravissement  avec 
V  enthousiasme  ,  sMeeV  exaltation  mentale  et  Y  extase  (Voyez 
ces  articles) ,  il  y  a  néanmoins  une  différence  notable  entre 
eux.  Ainsi  l’homme  seul  parmi  les  animaux  est  susceptible 
d’enthousiasme  ,  d’extase  et  de  cette  illumination  intellec¬ 
tuelle  ,  noble  apanage  d(une  raison  supérieure,  capable  d’ad¬ 
mirer  ;  mais  les  brutes  ne  sont  capables  d’éprouver  que  cer¬ 
tains  ravissemèns  ,'  tels  que  ceux  des  voluptés  et  de  l’amour  , 
tout  comme  l’homme,  parce  que  le  corps  y  participe  plus  que 
l’esprit ,  tandis  que  l’extase  ,  le  véritable  enthousiasme  sem¬ 
blent  être  plutôt  une  abstraction  du  corps  ,  et  une  séparation 
de  l’ame. 

Le  ravissement  peut  donç  se  considérer  ,  au  contraire , 
çptprne  ua  abandon  du  corps  ,  un  oubli  de  soi-même  pour  se 
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livrera  des  transports  de  jouissance  ,  à  Tivresse  de  la  joie,  S 
l’enchantement  d’un  concert  ,  à  l’allégresse  d’un  bal-,  aux  sé¬ 
ductions  d’un  spectacle  éblouissant.  On  perd  donc  ainsi  l'em¬ 
pire  sur  soi  dans  le  ravissement;  on  se  plonge  avec  délices  dans 
le  sentiment  qui  nous  entraîne,  qui  nous  arrache  à  nous-mê¬ 
mes  {rapit)  ;  c’est  un  rapt  de  la  pensée  ,  puisqu’elle  nous  est 
enlevée  en  ces  momens.  Au  contraire  ,  dans  l’extase  on  peut 
réfléchir  beaucoup  et  fortement  à  un  objet  que  nous  admirons 
de  toute  notre  capacité  intellectuelle. 

Sainte  Thérèse,  douée  d’un  tempérament  extraordinaire¬ 
ment  ardent  et  sensible,  était  eu  effet  (comme  tout  médecin  le 
reconnaît  à  la  lecture  de  sa  vie  écrite  par  elle-même)  ,  trans¬ 
portée  d’un  amour  terrestre  ;  mais  elle  aspire  à  lui  donner  le 
change  en  l’élevant  vers  la  divinité  ,car  l’amour  et  la  dévotion 
sont  des  affections  du  même  genre.  Or ,  le  cœur  ne  s’attache 
que  par  l’entremise  des  sens  et  de  l’imagination.  Thérèse  n’é¬ 
tait  pas  ravie  d’amour  pour  cette  intelligence  infinie  et  invisi¬ 
ble  qui  gouverne  l’univers  ,  mais  elle  se  représentait  un  Dieu 
sensible ,  anthropomorphe  ;  la  preuve  en,  est  qu’elle  se  re¬ 
procha  plus  d’une  fois  ces  ravissemens  qu’elle  ne  trouvait  pas 
assez  purs_,  assez  séparés  de  tout  instinct  de  jouissance  et  de 
toute  émotion  corporelle.  L’ame  frappée  d’amour  est  émue  jus¬ 
que  dans  les  songes;  de  voluptueuses  images  viennent  retracer 
trop  délicieusement  des  plaisirs  ;  elle  ne  voit  plus  que  l’objet 
qui  la  ravit  ;  elle  ne  se  représente  jour  et  nuit  que  son  por¬ 
trait  enchanteur  ;  un  amant  ne  peut  se  rassasier  de  contempler, 
de  toucher  un  beau  corps  ;  ses  jeux  avides  en  dévorent  tous 
lés  charmes  ;  on  ne  pense  plus  à  rien  autre  chose  ;  les  travaux 
demeurent  imparfaits  ;  on  oublie  ses  intérêts  ,  on  sacrifierait 
jusqu’à  sa  vie  ,  même  avec  joie  ,  pourvu  que  l’objet  adoré  en 
reçoive  l’holocauste.  Qui  peut ,  dans  ses  jeunes  ans  ,  lorsqu’on 
se.sent  brûlé  intérieurement  de  cette  ardeur  dévorante,  qu’un 
sang  bouillant  allume  dans  les  cœurs  ,  résister  à  cet/cntraîne- 
ment  de  l’amont  ? 

. Dum  VenerU  dulcedinis  in  cor 

S Lillavit  gutta  el  successitfrigida  cura. 

Sans  doute,  voilà  le  premier  instinct  de  la  nature.  Vojezce 
faible  animal  ,  cet  oiseau  si  délicat  ;  il  s’accouple  dans  un  ten¬ 
dre  délire  au  retour  du  printemps  ;  bientôt  il  s’attache  à  sa 
couvée  ;  cette  mère  si  timide  devient  hardie  et  furieuse  quand 
il  s’agit  de  défendre  sa  famille ,  sa  douce  postérité  ;  la  voilà 
qui  se  présente  au  chasseur  ;  elle  oublie  sa  faiblesse  pourvu 
qu’elle  écarte  un  ennemi  fatal.  Quelle  mère  n’est  pas  préparée 
à  tout  braver  pour  sauver  ses  enfans  ,  et  qui  peut  oublier  ce 
trait  d’une  femme ,  à  Florence  ,  qui  s’est  élancée  à  genoux  au- 
devant  d’un  lion  furieux  échappé  d’une  ménagerie  ,  et  tenant 
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déjà  soa  âls  dans  sa  gueule  sanglante.  La  bête  fe'roçe  parut 
troublée  de  ce  généreux  transport  d’une  mère ,  et  déposa  l’en¬ 
fant  à  cet  aspect ,  tant  la  voix  de  la  nature  est  impérieuse  sur 
les  cœurs  des  animaux  eux-mêmes  ! 

Tel  est,  en  effet ,  le  pouvoir  du  ravissement  qu’il  peut  se 
communiquer  comme  l’inspiration  de  l’enthousiasme.  Dans 
ces  temps  de  persécution  et  de  deuil  qui  signalèrent  la  nais¬ 
sance  du  christianisme,  les  bourreaux  eux-mêmes  et  les  juges 
étaient  frappés  de  ce  ravissement  héroïque  des  martyrs  ,  cou¬ 
rant  avec  ferveur  au  supplice  cimenter  de  leur  sang  innocent 
une  croyance  toute  divine.  On  en  a  vu  plus  d’un  vaincu  de 
tant  d’intrépidité  briguer  sur  l’échafaud  même  l’honneur  du 
baptême  de  sang ,  et  tout  glorieux  d’imiter  ses  victimes.  Et 
qui  ne  sait  pas  que  dans  les  tempêtes  de  notre  révolution  ,  de 
tendres  épouses,  de  jeunes  filles  se  sont  dévouées  pour  leurs 
pères  et  leurs  époux ,  heureuses  et  fières  de  racheter  une  vie 
adorée  au  prix  de  leur  propre  existence  ! 

Certes  ,  ce  n’est  pas  moi ,  ô  mes  fils ,  disait  la  mère  des  Mac¬ 
chabées  qui  pus  vous  inspirer  tant  de  noble  patriotisme  et 
d’audace ,  quand  je  vous  conçus  dans  mes  entrailles  j  il  faut 
que  ce  soit  Dieu  même  qui  vous  transporte  et  vous  remplit  de 
cette  ame  intrépide  et  guerrière  capable  de  porter  la  terreur  à 
nos  ennemis  (liv.  it ,  Macchah.  7),  Ceux  qui  reçoivent  l’esprit 
saint,  disait  Paul  aux  Corinthiens  [epist.  i ,  i5)  ,  foulent  la 
terre  d’un  pied  hardi,  et  pleins  d’amour  pour  les  cliosescélestes 
ils  méprisent  celles  de  ce  monde.  Cet  esprit  souffle  sur  la  tête 
des  nations ,  et  il  inspire  ses  transports  aux  hommes  simples  qui 
habitent  la  terre  (Isaïe  ,  c.  XLu). 

11  est  de  ces  âmes  crasses  ,  intéressées ,  au  contraire  ,  qui  ne 
sentent  la  beauté  d’aucune  vertu ,  qui  ne  s’enthousiasment 
pour  rien  de  ce  qui  eslgéuéreux  et  grand ,  sortesde  charognes, 
si  l’on  peut  le  dire  ,  ou  dont  le  cœur  mort  et  gangrène  n’a 
plus  d’affection  pour  rien  ,  si  ce  n’est  pour  l’argent ,  pour  les 
vils  calculs  de  l’égoïsme.  Car  il  faut  des  sentimens  expansifs, 
tels  que  ceux  qu’inspirent  l’amour  ,  la  franchise  de  la  jeunesse, 
pour  être  susceptible  de  ravissement.  Un  tel  avantage  se  perd 
avec  l’âge,  et  lorsqu’on  est  désenchanté  de  la  vie;  c’est  pour¬ 
quoi  la  vieillesse  ,  trop  communément  avare  et  repliée  sur 
elle-même,  cesse  de  se  livrera  ces  heureuses  iaspiraiiOnsmo- 
rales.  II  est  d’autres  âmes  uniquement  rabaissées  vers  les  plai7 
sirs  terrestres  et  qui  se  dissipent  dans  des  jouissances  corporel¬ 
les  ,  soit  par  des  amours  physiques  ,  soit  par  les  voluptés  de 
l’intempérance.  Alors  elles  perdent  le  don  de  s’élever  ;  c’est  un 
aigle  qui  n’a  plus  la  force  d’ouvrir  scs  ailes  et  de  s’élancer  vers 
le  soleil.  Tels  sont  ces  cadavres  ambulans  qui  sortent  tout 
gpuisés  des  repaires  de  la  débauche  ou  des  salons  de  l’intem- 


254-  R  AV 

pérance.  Parlez  à  un  tel  être,  d’un  acte  noble  ,  d’un  sentiraenr 
sublime,  il  ne  vous  comprendra  pas.;  sa  yne  ne  s’e'tend  pas 
au-delà  du  cercle  étroit  dans  lequel  il  rainasse  ses  jouissances 
journalières  ;  le  malheurcus  ,  après  avoir  longuement  croupi' 
dans  ce  honteux  bourbier  ,  se  précipite  dans  la  tombe ,  à  l’é¬ 
gal  des  autres  animaux  dont  à  peine  il  a  su  se  distinguer.' 

L’amour  physique  désenchante  le  ravissement  de  l’ame  qui 
émane  de  l’amour  moral.  Psyché  fut  aimée  de  Cup.idon  qui  la 
fit  transporter  par  Zéphyre  dans  un  lieu  de  délices  où, elle  de¬ 
meura  longtemps  avec  lui  sans  le  connaître. .Enfin  l’Amour  , 
ayant  été  sollicité  bien  lopgternps  pour;dire  qui  il  était,  se 
fit  connaître  à  la  fin  ,  mais  il  disparut;  -Vénus  ,  jalouse  de 
Psyché  qui  avait  séduit  son  fils,  la  persécuta  tant  qu’elle  la  fit 
mourir  ;  mais  en  faveur  de  l’Amour,  Jupiter  rendit  la  vie  à' 
Psyché,  et  lui  accorda  l’immortalité. 

Qui  ne  pénètre  le  sens  de  cette  belle  fable  d’Apulée  ?  Psy¬ 
ché  est  notre  ame  Zéphyre  qui  la  transporte  en  un 

lieu  de  délices  ,  selon  le  désir  je  l’Amour,  est  çe  ravissement 
si  doux  des  jeunes  amanalorsqu’ils  commencent  à  s’abandonT 
ner  à  des  sentimens  innocens  et  tendres..  Tant  que  Psyché  ne 
connaît  pas  le  visage  de  l’Amour,  c’esi-à- dire  tant  qu’elle  ne 
s’est  point  livrée  aux  jouissances,  corporelles ,  sans  doute  elle 
vit  heureuse  en  ce  séjour  d’enchantement  ;  mais,  comment  y 
demeurer  sanscuriosité  et  sans  désir  ?  A  peine  Psyché  a  voulu 
regarder  l’Amour  qu’il  disparaît ,  heureuse  image  du  désen-i 
chantement  qui  succède  aux  voluptés.  Vénus  persécute  alors 
notre  a'me  jusqu’à,  la  faice  .  mourir  :  on  ne  peut  pas  exprimer 
■plus  fortement  les  effets  funestes  de  la  débauche  ;  ce  n’est  plus 
qu’avec  les  secours  de  l’amour  pur.  que  la  triste  Psyché  peut 
espérer  de  reprendre  la  vie  et  l’immortalLté  par  la  puissance 
de  Jupiter  ou  de  la  divinité  suprême. 

C’est  un  état  physiologique  trop  peu  observé  parla  plupart 
des  médecins  que  celui  de  cette  vie  mentale  dont  l’homme  est 
si  susceptible  (ju’aucun  peut-être,  dans  son  jeune  âge  ,  n’a  pu 
se  soustraire  à  ses  illusions.  Que  nous  soyons  composés  de 
deux  natures,  l’une  spirituelle  ou  morale,  l’autre  corporelle 
et  matérielle  ,  comme  l’ont  pensé  la  plupart  des  philosophes 
anciens  et  modernes,  ou. que  nous  ne.  soyions  formés  que 
d’une  substance  matérielle  ,  comme  l’ont  établi  d’antres  philo¬ 
sophes,  l’expériencemontreen  nous  des  conlcariétésmanifestes, 
Pensez-vous,  disait  Socrate  à  Cébès,  qu’une  ame  qui  aura 
toujours  chéri ,  soigné  son  corps  ,  qui  aura  toujours  été  telle¬ 
ment  fascinée  par  les  désirs ,  enchaînée  par  les  voluptés  de  ce 
corps,  qu’elle  n’aura  plus  rien  trouvé  de  réel  queee  qui  est  cor¬ 
porel ,  que  ce  qui  se  louche,  se  voit,  se  mange,  ou  se  rap¬ 
porte  au  plaisir  vénérien  ;  pensez-vous  qu’elle  né  preirdra  pas 
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-en  haine,  en  horreur  tou  t  ce  qui  est  hors'  de  notre  vue  etde  nos 
.sens,  mais  cependant  intelligible  et  compréhensible  ?  Celîc 
ame  embarrassée .  alors ,  et  com.me  apesantie  par  celte  enve¬ 
loppe  grossière  et  matérielle  que  sa  familiarité  et  ses  habitudes 
toutes  corporelles  auront  en  quelque  sorte  naturalisées  en  elle  , 
sera,  hors  d’état  de  s’élever  pure  dans  toutes  ses  contemplations. 
.Au  contraire ,  une  ame  qui  aura  pris  le  soiu  de  macérer  sou 
corps,  de  s’en  éloigner,  d’éviter  le  commerce  et  la  conta¬ 
gion  impure  de  ses  sales  voluptés  ;  si  elle  s’est  tenue  concen¬ 
trée,  sur  elle-même  ,  en  cet  état  n’aspire-t-elle  pas  à  s’élever 
au  principe  divin  dont  elle  est  émanée,  puisque  les  êtres  sem¬ 
blables  s’attirent  ?  Lorsqu’elle  est  ainsi  remontée  vers.sa  source^ 
elle  s’y  trouve  bienheureuse  ,  affranchie  de  ses  erreurs-,  de 
ses  ignorances,  de  ses  craintes,  de  ses  cruel  les  amours  et  de,  tous 
les  autres  monstres  du  céeur  humain.  Elle  passe  alors  sa  vie 
avec  les  Dieux  ,  comm.e  lorsque  la  mort  a  détruit  cette  envc», 
loppe  qui  retenait  captif  le  feu  qui  nousianime.  ; 

'  '  '  '  '  Donfc  longa  dies  perfecto  tempons  drhé  ■ 

■  ,  Conçretamexemit-labem,purum(juereliquit 

Ælhereum  sensum ,  alque  aurai  simplicis  ignem. 
jiV;; i  viROit. ,  AEoeid.  VI. 

Ainsi  l’aine  vit  par  la  mort  du  corps ,  et  elle  meurt  lorsque 
«eiuf-ciivit  en  excès..  Quiconque_n’ admettrait  ni  un  Dieu  ni  une 
ame  dans  l’homme  ,  se  priverait  de  tout  moyen  d’exaltation 
mentale  et  de  ravissement  ;  car  c’est  s’ôter  la  faculté  de  s’élever 
que  vouloir  détruire  tout  ce  qui  est  au-dessus  de  nous,  et-qui 
.peut  nous  attirer  en  haut.  Oh  !  que  l’homme  seraitalors.  petit  et 
rampant  à  la  surface  de  cette  terre  !  Et  que  .  lui  serviraiept.ces 
yeux  élevés  vers  le  ciel  et  cette  tête  spitcieuse ,  ce,  cerveau 
intelligent  qui  peut  mesurer  la  coiirse  des  astres  ?. L’homme 
est-il  donc  comme  un  arbre  qui  s!élèvepour  porter  ses. fruits  , 
puis,  pour  être  coupé.el  jeté  an  feu.,  sans  autre  utilité  sur  ce 
globe.?  .  .  ,  y 

.  i.,La  naturea  pris'plus  de  soin  de  nous.  Sais,  cette,  disposition 
à  s’attendrir,  à  s’exalter,  dont  elle  fit  dojmà  notre espèce,  il  nous 
eûtété  impossible  de.foiimer  une  société  bien. unie  d.e  séOUtAcnt, 
et, pour  ainsi  dire,,  compacte  contre  les  coups  de  la  fortune; 
.Qui  ne  sait  combien  les  situations  désastreuses  ^deJa  vie.suscir 
■  lent, parfois  un  noble  essor  de  -rame,- unir avissement  génégeu?; 
de  courage  Ou  d’amour,-  non-seulement  des.  ;‘jh.ères,  pour  leur 
pr-ûgénilure  ,  maismême  de  la  part  d’un  inçonnd.  Tel  lioinme 
voit  un  enfant  qui.se  noie  ;  il  se-précipite  dà'ns  le„-fleuve,pour 
Je  sauver.  .Qu'elle  est  sa  récompense:?  souvent  aucune ,  il  se 
croirait  avili  de  .recevoir  quelques  écùs  pour  ce  dévouement  : 
l’argent  n’cst'pas  le  prix  de  l’hon.nèup. , 

•-  Quel  est  ce  saint  ravissement  qui  saisit  les  âmes  pieuses ,  en 
conteoiplalion  dans  les  parvis  des  temples ,  et  qui  les  élève  à 
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tles  actes  de  vertu  et  de  courage  inouïs?  Cette  pauvre  sœur  se 
dévoue  toute  sa  vie  ,  sous  un  habit  de  bure,  au  service  dégoû¬ 
tant  et  aui  miasmes  pestilentiels  d’un  hôpital  j  sa  main  légère 
c*t  timide  essuie  mollement  le  sang  d’une  blessure,  ou  le  pus 
fétide  d’un  ulcère.  Où  est  son  salaire  ea  ce  monde  ? 

Vous  couvrez  de  fer  et  d’armes  brillantes  ces  guerriers  ,  no¬ 
ble  rempart  de  la  patrie  j  ils  rassemblent  en  silence  leurs  épais 
bataillons.  Faites  éclater  alors  une  musique  belliqueuse  ;  que 
la  trompette  et  le  clairon  retentissent  dans  tous  les  cœurs 
aussitôt  moule  j  e  ne  sais  quelle  généreuse  ardeur  j  le  sang  bouil¬ 
lonne  ,  les  coursiers  eux-mêmes  partagent  l’émotion  et  hen¬ 
nissent  5  de  toutes  parts  on  semble  demander  le  combat,  et  l’on 
vole  avec  intrépidité  à  la  victoire  ou  à  la  mort.  Philosophes 
tranquilles  ,  qui  ,  de  votre  cabinet  traitez  de  noble  folie  les 
clans  de  la  valeur  guerrière  ,  considérez  plutôt  si  cette  faculté 
de  s’exalter  n’est  pas  une  des  plus  heureuses  prérogatives  de 
l’esprit  humain  accordées  par  une  nature  généreuse  j  tout 
le  monde  n’en  est  pas  également  susceptible  ,  et  les  anciens 
croyaient  que  certains  ravissemens  étaient  envoyés  par  la  di¬ 
vinité. 

Un  passage  de  Platon  sur  le  ravissement  est  trop  important 
pour  ne  pas  le  faire  passer  ici  en  notre  langue  ;  il  non  s  don¬ 
nera  un  exemple  de  cette  ingénieuse  philosophie  que  les  Grecs 
aimaient  associer  a  l’art  médical. 

Socrate  dit  à  ïo  :  «  Voulez-vous  que  je  vous  expose  mon 
sentiment?  Ce  ii’esL  point  l’art  qui  vous  fait  rendre  avec  tant 
de  chaleur  l’esprit  des  poèmes  d’Homère,  c’est  une  émotion 
toute  divine  qui  vous  transporte.  Voyez  la  pierre  d’aimant, 
non-seulement  elle  attire  des  anneaux  de  fer  ,  mais  imprègne 
également  ces  anneaux  d’une  faculté  attractive  toute  sembla¬ 
ble  à  celle  de  la  pierre  pour  les  autres  anneaux.  De  là  vient 
«[u’il  s’opère  un  long  enchaînement  d’anneaux,  qui,  tenant  tous 
l’un  à  l’autre,  se  rattachent  originairement  à  la  pierre  d’ai- 
ji>ant.  De  même,  la  muse  agitant  les  poètes  d’une  fureur  di¬ 
vine  ,  ceux-ci  commuuiquent  leurs  transports  à  d’autres  horn- 
anes,  et  il  se  forme  ainsi  une  chaîne  d’entraînement.  Tous  les 
plus  grands  poètes  ne  composent  pas  leurs  excelJens  ouvrages 
par  uu  effort  de  l’art,  mais  seulement  lorsqu’ils  se  sentent 
émus  par  un  souffle  divin.  C’est  encore  ainsi  que  les  corybantes 
n’exécutent  point  leurs  danses  de  sang-froid;  les  excelJens 
musiciens  ne  composent  point  leur  musique  d’un  esprit  rassis, 
mais  il  faut  qu’ils  soient  entraînés  par  l’harmonie  ou  par  la 
cadence.  A-lors  ils  se  lèvent  remplis  d’ardeur,  tels  que  des 
bacchantes  qui  entrent  en  fureur;  ils  puisent,  comme  dans  de 
grands  fleuves,  le  lait  et  le  miel  qu’ils  ne  peuvent  obtenir  de 
.eaug-fioid,  et  ils  annoncent  eux-mêmes  que  c’est  une  sainte 
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ivresse  qui  inspire  leurs  chants.  Semblables  à  des  abeilles  qui 
composent  leur  miel  du  pur  nectar  des  roses ,  les  poètes  vont  re¬ 
cueillir  leurs  plus  doux  vers  sur  les  collines  et  dans  les  jar¬ 
dins  embaumés  des  Muses.  Et  véritahlement  un  poète  est  un 
être  sacré,  inconstant,  mobile  dans  sa  sensibilité,  qui  nç  sau¬ 
rait  composer  avant  de  se  sentir  rempli  de  Dieu ,  transporté 
hors  de  lui -même,  ou  sans  qu’il  ait  perdu  l’esprit.  Tant  que  sa 
raison  demcure  froide  et  reposée,  il  se  trouve  hors  d’état  de  pro¬ 
noncer  scs  oracles  ou  de  produire  des  vers.  Ce  n’est  donc  point 
par  art  que  les  vrais  poètes  composent  des  ouvrages  esceiiens, 
tels  que  ceux  d’Homère,  mais  par  une  verve  divine,  avec  la¬ 
quelle  la  muse  les  ravit;  tel  est  propre  au  dithyrambe,  tel 
autre  à  l’ode,  tel  aux  chansons,  tel  aux  satires,  ccJùi-là  au 
poème  épique,  etc.;  mais,,  pour  toute  autre  chose,  chacun  se 
trouve  tout  à  fait  ignorant  et  incapable,  puisque  ce  n’est  point 
le  résultat  de  l’art  en  eux.  Que  s’ils  étaient  capables  de  traiter 
habilement  une  chose  au  moyen  de  l’art,. rien  ne  les  empêche¬ 
rait  de  composer  aussi  bien  sur  tous  les  autres  sujets.  C’est 
pour  cet  effet  que  Dieu ,  s’emparant  de  leur  esprit ,  se  sert  d’eux 
comme  d’interprètes  sacrés  et  comme  des  ministres ,  afin  que 
nous  écoutions  ses  oracles,  et  que  nous  apprenions  de  ces  di¬ 
vins  personnages  les  merveilles  éclatantes  qu’ils  annoncent 
dans  leur  enthousiasme  et  lorsqu’ils  sont  dépouillés  de  la  rai¬ 
son.  On  peut  démontrer  pette  vérité  par  un  exemple  mahi- 
fesle.  Tynnichus  dé  Calchis,  qui  n’avait  composé  auparavant 
aucun  poème  digne  do  mémoire,  reconnaît  avoir  trouvé  par 
une  inspiration  des  Muses  cet  hymne  pour  Apollon,  qui  est 
dans  la  bouche  de  tout  le  monde,  et  qui  est. peut-être  le  plus 
magnifique  de. tous  les  hymnes.  Par  là,  Dieu  nous  a  fait  voir 
surtout  que  nous  ne  devons  pas  douter  qu’il  inspire  des  ou¬ 
vrages  divins,  et  que  les  exceliens  poèmes  ne  sont  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  des  ouvrages  humains  ni  sortis  des  hommes. 
Mais  les  poètes  ne  sont  ainsi  des  interprètes  sacrés  que  lors¬ 
que,  épris  d’un  divin  ravissement,  ils  témoignent  une  agita¬ 
tion  audessus  de  l’humanité;  ce  que  Dieu  voulant  expressé¬ 
ment  montrer,  il  a  choisi  Te  plus  médiocre  des  poètes  pour 
lui  faire  produire  la  plus  sublime  composition.  »  Socrate 
poursuit,  n  Pensez-vous  que  lorsqu’un  prêtre  offre  le  divin 
sacrifice  au  milieu  des'cérémonies  les  plus  sacrées  ,  qu’il  s’é¬ 
meut,,  qu’il  tremble,  que  ses  cheveux  se  hérissent  d’horreur, 
et  que  son  cœur  palpite  au  milieu  de  vingt  mille  assistans , 
tous  recueillis,  et  dont  aucun  ne  songe  à  lui  faire  Je  moindre 
mal,  il  est  maître  de  sa  raison?  Ne  voyons-nous  pas  toute 
l’assemblée  émue  bientôi  de  ce  spectacle?  Chacun  a  les  regards 
fixés  sur  lui;  il  est  tout  transporté  et  il  pleure.  Voyez  si  le 
syiectateur  n’est  pas  alors  le  dernier  auueau  suspendu  à  la 
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pierre  d'aimant  dont  je  vous  pariais.  Vous  qui  récitez  ics 
poèmes  d'Homère,  vous  êtes  l’anneau  intermédiaire  j  le  pre¬ 
mier  est  le  poète,  et  Dieu,  par  son  moyen,  attiré  et  tourné 
l’esprit  des  humains  où  il  veut.  C’est  ainsi  que,  dans  une 
dansé,  tous,  tant  les  maître's  que  les  disciples  ,  dépendent  de 
la  pause.  Si  vous  dormez  quand  on  Vous  '  écite  quelque  poésie 
médiocre,  c’est  que  vous  n’êtes  point  suspendu  à  sa  chaîne  j 
elle  n’a  point  d’aimant  ,  elle  n’a  pas  été  créée  dans  un  ravisse¬ 
ment  divin  ;  mais  vous  vous  réveillez,  mais  votre  cœur  pal¬ 
pite  aussitôt  que  vous  saisissez  Homère.  Alors  vous  vous  sentez 
éloquent ,  pathétique ,  transporté  de  courage  :  autrement  vous 
ne  pouvez  rien  dire  (Plato ,  lOf'vel  de Jiirore  poelico  ).  » 

Le  ravissement  martial  qui  transporte  les  guerriers  dans  les 
combats  ,  et  cette  fureur  héroïque  si  remarquable  dans  Pyr¬ 
rhus,  roi  des  Epirotes ,  qui  lui  donnait  en  ces  occasions  une 
force  si  étonaante  ,  a  été  remarqué  chez  différens  peuples.  Les 
anciens  Danois,  dit  Thomas.  Barthelin  [Jntiq.  danicce.  De 
caiisis  contemptiB  morlis  à  Daiüs),  avaient  pour  divinité 
Odin,  qui  présidait  aux  batailles  ;  on  croyait  qu’il  envoyait 
aux  guerriers  cette  fureur  nommée  berserkik;  celui  qui  en 
était  transporté,  eût-il  été  le  plus  faiblesoldat,  devenait  alors 
capable  de  vaincre  seul  dix  ennemis.  Tellè  est  encore  cette  sorte 
de  rage  féroce  qui  saisit  les  Malais  qui  prennent  de  l’opium  , 
et  les  fait  crier  amok  {  ou  tue)  un  poignard  à  la  main  :  alors  ils 
éventrent  quiconque  les  approche;  il  faut  les  expédier  à  coups 
de  fusil  comme  des  bêtes  furieuses.  Toutefois  cette  rage  est  ac¬ 
crue  par  des  substances  excitantes ,  comme  on  voit  des  hommes 
ivres  devenir  furibonds  et  frénétiques. 

Au  reste,  le  ravissement  n’est  pas  toujours  furieux  et  exalté; 
il  en  est  un  autre  plus  sombre  et  plus  concentré  qui  entraîne 
les  imaginations  mélancoliques.  Le  poète  Claudius  Rutiliusa 
bien  dépeint  celui  qui  transporte  les  moines  grecs  {Itiner. ,  1.  i, 
V.  459,etsq.)  : 

Proceiia  je  CV;)ror/a  to/Zù; 

Squalel  lucijugis  Insula  plena  viris. 

Ipsi  se  monachos  graio  cognomine  dicunt , 

Quod  soli  nullo  vivere  teste  •volant. 

Munera  foHunæ  meluunt;  dum  damna  verentur  ; 

Quisquam  est  spontè  miser,  ne  miser  esse  queat. 

Quœnam  perversi  rabies  tant  stulta  cerebri  ? 

Dum  malaformidas ,  nehona  passe  pati. 

Siae  suas  répétant  ex  fato  ergastula  prends , 

Tristia  seu  nigro  -viscera  felle  lument; 

Sic  nimiœ  bilis  morbum  assignavil  Uomerus 
Bellerophonlœis  sullicitudinibus. 

Dans  rântiquîté,  la  sombre  tristesse  de  Bçllérôphon  a  été 
citée  par  Aristote  (Probl.  xxx,  piôb.  i),  et  plusieurs  poètes 
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l’ont  égalemeni  regaidt'e  comme  une  ve'ritable  folie,  avant 
que  le  christianisme  l’eût  conside'rée  comme  une  sorte  d’instinct 
sacre.  Ausone  ( epist.  xxv:,  Ad  Paulinum)  fait  cette  remarque  : 

.  Ceu  dicilur  ol'cm 

Mentis  innps  coeUis  hominum  el  vestigia  vitans , 

^via  perluslrasse  vagusloca  Bellerophonles. 

La  mélancolie  est  voisine  de  la  manie,  et  passe  aisément  de 
l’une  à  l’autre,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Willis.  Or  la 
ctfntemplation  des  personnes  studieuses  qui  leur  fait  rechercher 
la  solitude  (  Voyez  cet  article)  porte  naturellement  à  la  mé¬ 
lancolie  et  aux  ravissemens  extatiques.  Saint  Thomas  d’Aquin , 
qui  en  éprouvait  souvent  lui-même,  en  distingue  de  trois 
sortes  {Summa  ii,  i  quæst.  175,  art.  1).  La  première,  dit-il,, 
vient  de  la  puissance  divine,  comme  aux  prophètes,  à  saint 
Paul  el  aux  autres  saints  :  Dieu  en  est  la  cause.  La  seconde 
vient  du  démon;  elle  lie  les -sens  extérieurs  ou  suspend  leur 
action,  le  corps  reste  comme  un  cadavre;  tel  est  le  lavisse- 
ment  qu’éprouvent  les  magiciens  et  enchanteurs  ou  sorciers. 
Tertullien  et  les  anciens  auteurs  ont  présumé  que ,  dans  cet 
état  de  ravissement,  l’ame  sortait  du  corps  pour  vaguer  da.ns 
toute  la  nature,  et  se  rendait  au  loin  pour  y  observer  ce  qui 
s’y  passe,  puis  revenait  en  donner  des  nouvelles  certaines. 
Nous  savons  que  l’abbé  Faria  et  d’autres  magnétiseurs  mo¬ 
dernes  adoptent  encore  aujourd’hui  cette  opinion  des  néo¬ 
platoniciens,  tels  que  Plotin ,  Jamblique ,  etc.  La  troisième 
sorte  de  ravissement  est  appelée  morbifique  par  saint  Thomas, 
et  rapportée  au  vice  des  humeurs;  ce  qui  cause  l’aliénation 
mentale. 

Déjà,  parmi  les  anciens,  Aristote,  lib.  De  anima,  et  dans 
ses  Traités  de  métaphysique ,  avait  penché  à  supposer  que 
l’ame  humaine  était  éclairée  par  une  intelligence  universelle  , 
comme  le  sont  nos  yeux  par  la  lumière  du  soleil.  C’était  son 
intellect  agent,  illuminant  tout  homme  venant  au  monde, 
comme  s’exprime  l’Ecriture,  et  les  hommes,  les  plus  divins 
'  recevaient  plus  abondamment,  de  cet  intellect  possible ,  selon 
la  capacité  de  leur  cerveau,  d’après  Plotin  (lib.  De  intellect, 
et  idceis ;  et  aussi  Cicéron ,  lib.  De  leg^bus ,  et  lib.  r ,  De  senec- 
tute  ;  Manilius,  Astronomie.,  lib.  iv,  qui  disent  à  peu  près  les 
mêmes  chosesÿ  Galien  avait  établi  pareillement  (lib.  xvii. 
De  usu  partium)  que  l’ame  était  éclairée  par  cet  entendement 
universel  répandu  dans  l’immensité  du  monde,  systèVne  dé¬ 
veloppé  très-bien  ensuite  par  Averrhoës  et  par  Avicenne  (  lib. 
De  animâ,  cap.  viii ,  et  De  qveest.  et  définit.),  système  en¬ 
core  généralement  admis  dans  l’Inde  orientale  par  les  bra- 
inines.  Ils  , considèrent  les  hommes  ainsi  que  des  bouteilles 
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plongées  dans  un  océan  d’intelligence,  el  s'en  remplissant  pluf 
ou  moins  chacune  suivant  sa  capacité. 

Pour  expliquer  ce  ravissement  extatique  qui  paraît  accroî¬ 
tre,  en  quelques  circonstances,  nos  lumières  naturelles,  il 
suffisait  de  supposer  une  plus  grande  abondance  de  ce  fluide 
intellectuel,  venant  pour  ainsi  dire  éblouir  l’ame  et  l’enflain- 
iner,ce  qui  avait  lieu  par  suite  de  la  forte  contemplation  dans 
la  solitude,,  ou  par  un  rayon  éclatant  de  la  Divinité,  comme 
lorsque  le  Saint-Esprit  descendit  en  langues  de  feu  sur  les 
apôtres  assemblés. 

Il  n’y  a  pas  encore  beaucoup  d’années  que  des  médecins  al¬ 
lemands  attribuaient  à  la  puissance  du  diable  sur  nos  corps 
certains  états  de  ravissement  causant  des  propensions  malignes 
et  d’autres  idées  bizarres  (B’rédcric  Hoffmann ,  Diss.  de  po~ 
tentiâ  diaboli  in  corpora,  ï'jio,  Halæ ;  et  de  Haën ,  Demagiâ , 
"Vindob. ,  1770,  in-8“.  ).  Les  raisonnemens  que  font  ces  au¬ 
teurs  paraissent  singuliers  et  méritent  d’être  développés  ici. 
En  France,  dit  Hoffmann,  où  les  liabitans  sont  bien  nourris, 
boivent  du  vin ,  travaillent  et  conversent  habituellement  en 
société,  ou  étudient  ensemble,  il  ÿ  a  peu  de  tentations  du  dé¬ 
mon  ,  peu  de  ces  obsessions ,  de  ces  visions  de  spectres  ,  peu 
de  ces  actions  de  sorcellerie,  de  vampires,  etc.  Mais  c’est 
tout  autre  chose  dans  les  pays  froids  du  septentrion,  la  Lapo¬ 
nie,  la  Finlande,  la  Suède,  le  Danemarck,  ou  les  montagnes 
de- Suisse,  du  Tyrol,  et  l’Ecosse,  etc.,  pajrs  où  les  habitans 
vivent  plus  sauvages  et  plus  solitaires,  où  l’on  boit  une  bière 
légère,, trop  houblonnée,  où  l’on  fait  usage  d’alimens  ven¬ 
teux  et  durs  ,  de  pois ,  de  fèves  ,  de  pommes  de  terre ,  de  pâtes , 
de  paiu. lourd,  de  grosses  chairs  de  porc. et  de  salaisons, 
comme  dans  la  ’Wesiphalie,le  Meckleinbourg,  la  Poméranie: 
aussi  n’y  entend-on  parler  souvent  que  de  sorcelleries ,  de 
spectres ,  d’enchantemens  et  d’autres  illusions  démoniaques , 
qui  se  font  surtout  pendant  la  nuit ,  ce  que  témoignent  tous  les 
démonographes- Ces  effets  sont  principalement  communs  dans 
les  individus  mélancoliques  ou  hypocondriaques ,  dans  les 
vieillards  et  les  vieilles  femmes,  qui,  usant  de  ces  nourritures 
pesantes  et  dures  à' digérer,  éprouvent  pendant  la  nuit  Je  cau¬ 
chemar  et  des  oppressions  ,  des  frayeurs,  des  visions  ,  surtout 
si  la  température  est  froide,  humide  et  relâchante  :  car  alors 
la  difficulté  de  digérer  est  plus  grande;  il  y  a  plus  de  dévelop¬ 
pement  de  vents,  de  borborygmes,  etc.  11  semble  donc  que  la 
bonne  nourriture  et  les  digestions  faciles ,  la  douce  hilarité 
que  produisent  la  conversation ,  l’usage  du  vin,  une  vie  so¬ 
ciale,  écartent  les  démons  et  leurs  visions  malencontreuses. 

En  effét ,  les  individus  mal  nourris ,  les  nations  barbares  dés 
pays  incultes,  spnt  trè,5-disposcs  aux  affections  vaporeuses, 
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aux  agitatioBS  convulsives,  à  ces  terreurs  paniques  ,  à  toutes 
sortes  de  délire,  à  ces  ravissetneas  singuliers,  qu’ils  croient 
être  envoyés  par  la  divinité,  ou  par  de  mauvais  génies,  par 
les  démons,  triste  résultat  de  leur  superstition  et  de  leur  igno¬ 
rance.  C’est  là  qu’on  peut  voir  une  abondante  pépinière  de  pro¬ 
phètes,  de  devins,  d’enthousiastes,  qui  finissent  par  éprouver 
des  attaques  d’épilepsie.  11  y  a  plus  de  deux  siècles  que  Olaüs 
Magnus  récitait  les  ravissemens  extatiques  des  Lapons  et  des 
Finnois ,  pieusement  attribués  au  diable  par  le  démoiiographe 
Jean  Bodin.  Pallas  a  remarqué  dans  touté'la  Sibérie,  chez  les 
Samoièdes  ,  les  Tonguses,  les  Kamtschadales ,  dans  les  vastes 
régions  des  Jakutes  et  celles  qu’arrose  le  Jenisea ,  que  les  ha- 
bilans  maigres  et  minces  de  ces  contrées  ont  la  fibre  tellement 
mobile  et  sensible,  que  le  moindre  attouchement,  un  bruit 
meme  léger,  inattendu,  les  ploiige  dans  le  plus  grand  tro'uble, 
et  qu’il  faut  longtemps  pour  les  calmer.  Ils  entrent  aisément 
dans  une  sorte  de  fureur  ou  de  transport.  Ou  a  besoin  de  les 
apaiser  en  brûlant  sous  leur  nez  des  plumes  ou  des  cheveux, 
car  cette  émotion  est  toute  nerveuse  comme  celle  des  hys¬ 
tériques  (Heyne  ,  Dissert,  dans  les  Comment.  Goëtling. , 
17^8  èn 'jg,  tom.  I,  in-4". )• 

Dans  ces  circonstances,  on  a  vu  l’état  spasmodique  faire  re¬ 
fluer  le  sang  vers  la  face,  qui  devient  rouge,  animée,  vul- 
tueusé  J  le  regard  éfincèle,  quelquefois  les  dents  se  grincent, 
la  bouche  écume  et  se  tord,  le  col  se  gonfle,  et  parfois  aussi 
le  sang  jaillit  spontanément  par  le  nez  j- cette  évacuation  alors 
abat  le  paroxysme ,  et  des  pensées  plus  calmes  succèdent  aux 
mouvemens  violens,  iempestueux  et  exaspérés  qui  faisaient 
"redouter  des  actes  de  fureur. 

On  a  remarqué  pareillement  chez  tous  les  illumine's  et  fa¬ 
natiques  des  diverses  religions  des  exemples  semblables.  Les 
plus  récens  sont  ceux  qu’on  observe  dans  les  prêches  ou  réu¬ 
nions  des  méthodistes  en  Angleterre,  James  Gornish,  qui  a  vu 
les  effets  de  ce  fanatisme  chez  des  habilàns  du  comté  de  Cor¬ 
nouailles  { Medical  and  physical  joiLrnal,  avril  1814,  p.  378  , 
sq.) ,  dit  que  ce  ravissement  ou  cette  exaltation  mentale  s’ac¬ 
croît  jusqu’à  déterminer  un  paroxysme  convulsif  des  plus 
furieux,  lequel  se  propage,  comme  une  contagion  sacrée 
parmi  la  populace,  de  village  en  village.  On  voit  chez  des 
femmes  les  muscles  de  la  face  se  contracter  de  la  plus  hideuse 
manière,  avec  des  tremblemens,  la  chute,  l’agitation  par  terre, 
puis  des  cris  effray ans  sont  exhalés,  en  soi  te  que  les  êtres  les  plus 
impressionnables,  les  enfans,  les  autres  personnes  témoins  de 
ce  spectacle  se  sentent  fortement  émus,  s’agitent  et  gagnent  le 
même  'mal.  Les  enfans  ont  jusqu’à  cinq  ou  six  attaques  de 
suite.  Les  hommes  d’une  consiituiion  robuste  résistent  sans 
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tloute  plus  ioûglemps  ;  mais  pour  différer ,  leurs  attaques  ii’cn 
sont  pas  moindres  ;  une  fois  qu’ils  sont  ébranlés ,  ils  entrent 
dans. des  fureurs  inconcevables,  beaucoup  d’autres  hommes 
de  force  auraient  la  plus  grande  peine  à  les  contenir.  La  suite 
de  CCS  funestes  émotions  est  pour  l’ordinaire  une  frénésie,  ou 
line  noire  et  sombre  mélancolie,  ce  qui  multiplie  encore  da¬ 
vantage  le  nombre  des  fops  de  l’empire  britannique  ,  au  point 
qu’on  a  été  oljligé  de  créer  de  nouveaux  hospices  d’aliénés 
pour  les  personnes  auxquelles  cette  secte  religieuse  a  fait  tour¬ 
ner  la  cervelle.  Les  unes  se  croient  remplies  d’un  esprit  tout 
divin ,  et  elles  prophétisent  la  ruine  et  la  destruction  de  toutes 
choses  5  d’autres  se  disent  ensorcelées  ;  d’autres  s’abandonnent 
à  leurs  passions  naturelles  ;  les  autres  sont  évidemment  mania¬ 
ques  en  toutes  choses.  Il  est  vrai  que  l’abus  des  liqueurs  fortes 
dispose  également  à  ces  états  d’exaspération  morale;  mais  néan¬ 
moins  ce  sont  les  idées  religieuses  ,  et  la  persuasion  qu’on  est 
transporté  d’un  esprit  divin,  qui  suscitent  cet  état  de  ravisse¬ 
ment  mental. 

On  ne  peut  se  dispenser  de  reconnaître  en  effet  que  toute 
la  lecture  de  la  Bible  n’imprime  fortement  cette  opinion.  Dieu 
prépare  notre  volonté  ;  il  dirige  nos  pas  ;  il  opère  en  nous  sans 
que  nous  le  voulions  ;  la  foi  et  la  vocation  viennent  dans  nous 
d’un  amour  céleste  qui  ne  se  donne  pas,  car  il  faut  que  nous 
nous  sentions  appelés ,  contre  l’opinion  des  példgieus  et  des 
naturalistes  qui  n’admetteril  ni  l’opération  delà  grâce  efficace, 
ni  la  prédestination.  Or,  si  c’est  l’esprit  saint-qui  nous  dirige 
cl  nous  éclaire,  comment  résister  à  ses  volontés  sans  un  sacri¬ 
lège;  car  la  grâce  est  plus  parfaite  que  la  nature:  la  première 
lions  appelle  vers  Dieu  et  nous  rattache  au  ciel  ;  la  seconde 
nous  ramène  vers  la  terre  et  les  joies  du  siècle.  Qui  peut  donc 
balancer  entre  ces  deux  impulsions?  car  puisque  le  cœur  des 
rois  est  entre  les  mains  de  Dieu  qui  le  tourne  comme  il  veut 
{Proverb.  xxi);  puisque  Dieu  avait  abandonné  les  anciens 
Romains  à  la  corruption  (  Paul ,  Epist.  ad  Roman,  i ,  v.  24  )  > 
puisque,  selon  saint  Augustin  {De  gratiâ  et  libéra  arbitrio ,  c. 
XXI  ),  Dieu  opère  généralement  dans  les  cœurs  des  hommes  pour 
incliner  leur  volonté  où  il  le  veut,  soit  au  bien  par  sa  miséri¬ 
corde,  soit  au  mal  ,  selon  les  voies  impénétrables  de  sa  jus¬ 
tice,  il  n’y  a  rien  à  répliquer  au  superstitieux  qui  se  prétend 
poussé  à  telle  ou  telle  action.  L’homme,  dira  t-il,  ne  peut,  rien 
recevoir  qui  ne  lui  soit  donné  du  ciel  (  J^ean,  c.  111 , 27  ).  Nous 
ne  sommes  pas  capables  de  penser  de  nous  seuls  à  quelque 
chose  qui  vienne  de  nous  ,  mais  notre  suffisance  nous  est  don¬ 
née  par  Dieu  même  (Paul  u.  Corinth,  c.  m,  5);  ne  dites  ja- 
inatsdmis  votre  cœur:  C’est  moi,  c’est  ma  force  et  mon  savoir 
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jours  que  c’est  Dieu  seul  qui  vous  donne  la  force  d’agir  (  Deu¬ 
téronome,  c.  VIII,  iij  ).  Dieu  est  ce  qui  opère  dans  vous  et. vous 
communique  le  vouloir  et  la  faculté  d’opérer  (Paul,  ad  Phi- 
lippens.,  U  ,  i3).  Aussi ,  dans  les  Prophètes,  Dieu  dit  qu’il 
ôtera  ce  cœur  de  pierre  pour  eu  mettre  un  de  chair ,  qui  Suscite 
uu  esprit  tout  nouveau  {Ezechiel,  c.  ii,  19)  :  Créez  eri  moi  un 
cœur  pur,  s’écrie  en  ce  sens  aussi  le  psaliniste  (^Psalm.  c). En¬ 
fin  ce  n’est  pas  vous  qui  m’avez  choisi ,  mais  moi  qui  vous  ai 
daigné  choisir,  dit  Jésus  (/ean,-c.  xv,  i6). 

Nous  pourrions  accumuler  bien  d’autres  passages  qui  prou-r 
vent  tous  combien  il  serait  difficile  de  réfuter  par  les  principes 
de  la  religion  elle-même,  le  fanatique  qui  se  dit  appelé  par 
la  Divinité,  le  quaher  rigide,  le  swédenborgiste,  le  martiniste 
illuminé,  etc.  Aussi  les  personnes  religieuses  regardent  comme 
entachée  d’impiété  et  de  matérialisme  l’opinion  d’Hippocrate 
au  sujet  de  la  maladie  sacrée  ou  de  l’épilepsie,  lorsqu’il  dit  ; 
a  Pour  moi,  je  regarde  cette  maladie  comme  étant  de  même  na¬ 
ture  que  toutes  les  autres,  ou  n’étant  ni  plus  ni  moins  sacrée, 
mais  dépendant  de  causes  absolument  naturelles  ou  toutes 
corporelles.  »  Cependant  le  ravissement  fanatique,  comme  tout 
autre  pouvanjt  être  traité  et  guéri  par  les  moyens  ordinaires, 
il  paraîtra  fort  difficile  de  croire  que  la  Divinité  entre  dans  un 
corps  mélancolique,  aussi  bien  que  le  diable,  plutôt  que  dans 
tout  autre  corps  ;  mais  les  effets  du  ravissement  ou  religieux  , 
ou  guerrier ,  ou  amoureux  ,  ou  poétique,  etc. ,  sont  un  résultat 
ordinaire  de  l’exaltation  cérébrale  ou  nerveuse  par  des  moyens 
connus. 

Nous  verrons  encore  que  la  disposition  au  ravissement  est 
plus  grande  chez  quelques^  individus  que  chez  d’autres;  c’est 
principalement  dans  les  personnes  hystériques  ,  hypocondria¬ 
ques  ou  mélancoliques,  dont  le  système  intestinal  est  débilité 
et  faible.  En  effet,  d’après  l’antagonisme  bien  connu  des  deux 
ordres  de  nos  fonctions  vitales  intérieures  et  extérieures,  il  est 
manifeste  que  les  esprits  les  plus  lourds,  les  moins  mobiles  et 
excitables  sont  ceux  qui  jouissent  d’une  grande  énergie  des  or¬ 
ganes  nutritifs ,  qui  mangent  bien ,  boivent  bien  ,  dorment  bien, 
et  ne  s’inquiètent  de  , nul  le  chose  ;  qui  vivent  enfin  comme  les 
animaux  ,  quæ  natura  prona,  alque  ventri  ohedientia finxit. 
Au  contraire,  les  personnes  à  estomac  délicat ,  les  individus 
nerveux  qui  mangent  peu  ou  jeûnent,  qui  digèrent  pénible¬ 
ment,  jouissent  d’une  plus  grande  sensibilité  dans  le  système 
nerveux  extérieur  et  le  centre  cérébral.  On  voit  même  que  les 
.gens  à  jeun  sont  beaucoup  plus  irascibles  que  les  personnes 
largement  repj.es.  Ainsi ,  tout  ce  qui  est  en  mioins  dans  les 
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fonctions  nutritives  et  inte'rieures,  se  reporte  en  plus  dans  les 
fonctions  de  la  vie  extérieure  ou  de  relation.  Ces  êtres  sensi¬ 
bles  et  raobilès  ont  la  tête  chaude ,  au  physiqtie  conrme  au  mo¬ 
ral.  On  accuse  aussi  plusieurs  individus  chauves  de  cette  dis¬ 
position  au  ravissement  mental:  tel  était,  dit-on,  l’apôtre 
saint  Paul.  Les  femmes  hystériques  n’y  sont  pas  moins  expo¬ 
sées  que  les  hommes,  et  on  a  pris  à  lâche  de  prouver  que  l’il- 
fustre  héroïne  de  Vaucouleurs ,  Jeanne  d’Arc,  tombait  souvent 
en  cet  état  de  ravissement  qui  la  faisait  marcher  avec  intrépi¬ 
dité  au  devant  des  bataillons  ennemis,  en  portant  la  bannière 
de  France.  Voyez  ,  sur  les  autres  états  de  l’esprit,  les  articles 
énergie^  enthousiasme ,  esprit,  exallalion  ,  extase,  génie,  ima¬ 
gination,  etc.  '  (  VIREX) 

RA.YGPi.ASS,  s.  m.,  lolium  pereune  ,  Linn.,  plante  de  la 
famille  natnrelle  des  giaminéés,  et  du  même  genre  que  l’ivraie 
enivrante  (  Voyez  vol.  xxvi,  pag.  aSi  ),  mais  qui  paraît  ne 
point  participer  aux  propriétés  dangereuses  de  celte  espèce. 
On  n’eu  fait  aucun  usage  en  médecine  -,  mais  on  l’escime,  sur¬ 
tout  en  Angleterre,  comme  formant  un  très  bon  fourrage,  et 
on  la. cultive  pour  la  nourriture  des  bestiaux. 

PiAYOlV  ,  s.  m.,  radius  :  c’est  le  nom  qu’on  donne  au  plus 
petit  dés  deux  os  de  l’avaul-bras ,  qui  est  plus  connu  sous  le 
nom  de  radius.  V oyez  ce  mot. 

Sous  le  norti  de  rayon,  en  anatomie,  on  désigne  quelque¬ 
fois  le  cercle  rougeâtre  qui  entoure  le  mamelon.  Voyez 

ABÉOLE. 

On  appelle  en  physique  rayon  lumineux  un  petit  faisceau 
de  lumière  projeté  dans  telle  ou  telle  direction;  quand  plu¬ 
sieurs  de  ces  rayons  tendent  à  se  rapprocher,  on  les  riomrfie 
rayons  conycrgens;  quand  ils  tendent  à  s’éloigner,  on  les 
nomme  divergeas.  Voyez  lumière. 

On  appelle  aussi  rayons  médullaires  des  stries  qui  s’éténdent 
CB.  divergeant  du  centre  a  la  circonférence,  sur  les  sections 
transyersales  d’une  tige  contenant  de  la  moelle.  (h.  p.) 

REACTIF ,  s.  m. ,  du  verbe  reagere ,  réagir  :  mot  formé  de 
la  particule  itérative  re  et  du  grec  ayea ,  agir.  On  nomme  ainsi 
les  substances  dont  on  se  sert  pour  analyser  les  corps  et  recon¬ 
naître  leurs  principes  constituans.  Tous  les  corps  du  domaine 
de  la  ciiirnie  pourraient,  à  la  rigueur,  être  considérés  comme 
des  réactifs  ;  mais  l’expérience  a  appris  à  faire  un  choix  parti¬ 
culier  de  ceux  dont  les  effets  bien  connus ,  constans  eLcompa- 
rés,. suffisent  pour  faire  connaître  la  présence  de  certains  élé- 
mens  contenus  dans  les  composés.  Ce  sont  pour  ainsi  dire  des 
précurseurs  qui  mettentsur  la  voie  de  l’analyAe;  ils  deviennent 
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aussi  des  instrumens  précieux  pour  reconnaître  dans  les  subs¬ 
tances  médicamenteuses  ou  alimentaires  les  matières  étran¬ 
gères  qui  pourraient  s’y  trouver. 

Il  ne  peut  pas  être  question,  dans  un  ouvrage  du  genre  de 
celui-ci,  de  tous  les  réactifs  employés  par  les  chimistes  ,  mais 
de  ceux  que  les  médecins  doivent  connaître ,  lorsqu'ils  sont 
appelés  pour  constater  la  pureté  ou  l'altération  de  l’air,  des 
eaux,  des  alimens  ,  des  médicamens,  et  la  nature  des  poisons 
dans  le  cas  d’empoisonnement  j  ils  devraient  avoir  toujours 
chez,  eux  un  petit  nécessaire  contenant  les  principaux  réactifs 
absolument  indispensables  dans  ces  diverses  circonstances.  Cette 
petite  collection  se  composerait  d’abord  des  premiers  moyens 
d’essais,  comme  du  papier  coloré  avec  de  la  teinture  de  tour¬ 
nesol  qui  rougit  avec  les  acides ,  et  avec  celle  de  curcunia  qui 
brunit  avec  les  alcalisj  de  sirop  de  violette ,  qui  indique  en 
rougissant  ou  en  verdissant  l’acidité  ou  l’alcalinité  ,  et  ensuite 
de  divers  réactifs  acides,  alcalins,  salins  et  métalliques  que 
nous  indiquerons  successivement. 

Supposons  actuellement  que  l’on  désire  indiquer  ou  décou¬ 
vrir  quelles  sont  les  substances  en  solution  dans  un  liquide 
aqueux,  voici  ce  qu’annonceront  les  réactifs  acides  :  1°.  l’acide 
sulfurique  séparera  et  précipitera  de  leurs  solutions  ou  combi¬ 
naisons  avec  d’autres  acides  la  baryte,  la  chaux,  la  stron- 
tianc  ,  les  oxydes  de  plomb  et  de  mercure.  2“.  L’acide  nitrique 
décéléra  dans  les  eaux  minérales  la  présence  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  ou  acide  hydro-sulfurique  libre  ou  combiné,  soit  en  le 
dégageant,  soit  en  le  décomposant  pour  former  de  l’eau  et 
mettre  du  soufre  à  na.3°.  L’acide  muriatique  ou  hydro-chlo- 
rique  servira  à  précipiter  de  leur  dissbluliou  dans  les  acides 
plusieurs  métaux,  tels  que  l’argent,  le  mercure,  le  bismuth,  le 
plomb.  4°-  L’acide  oxalique  indiquera  la  plus  petite  quantité 
de  chaux  libre  ou  combinée  eu  solution  dans  l’eau;  il  se  for¬ 
mera  un  oxalate  de  chaux  insoluble.  5°.  L’acide  gailique  ,  ou 
mieux,  sa  dissolution  dans  la  teinture  alcoolique  de  noix  du 
galle,  annoncera  la  présence  du  fer  en  formant  avec  lui  un 
précipité  noir  ou  violet.  6°.  Avec  l’acide  tariarique  on  s’assu¬ 
rera  de  la  présence  de  la  potasse,  qui  formera  avec  lai  du  tar- 
traie  de  potasse.  La  solution  d’acide  hydro-sulfurique  dé¬ 
composera  l’émétique,  en  précipitera  du  séufre  doré,décom- 
po.sera  aussi  la  plupart  de'ssels  métalliques  et  l’acide  sera  décom¬ 
posé  lui-même  pour  former  de  l’eau  et  des  sulfures  métalliques. 

Les  réactifs  alcalins  ou  sous-alcalins  présenteront  les  phé¬ 
nomènes-,  suivons  :  i“.  la  potasse  purifiée  par  l’alcool  décom¬ 
posera  non-seulcraent  les  sulfates  d’alumine  et  de  magnésie  en 
en  précipitant. ces  deux  terres,  mais  encore  la  majeure  partie 
jdes  sel's  métalliques  qui  abandonneront  leurs  oxydes.  2“.  L’am- 
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moniaque  produira  sur  les  mêmes  sels  des  effets  semblaides; 
elle  annoncera  aussi  partout  la  présence  des  sels  de  cuivre  en- 
faisant  passer  leur  solution  au  bleu  forcé.  3°.  L’eau  de  baryte 
sera  un  réactif  précieux  pour  découvrir  la  plus  petite  quantité 
d’acide  sulfurique  et  pour  décomposer  tous  les  sulfate.'.  4“- 
L’eau  de  cbaux  sera  troublée  par  les  acides  qui  forment  avec 
cette  terre  des  sels  insolubles ,  tels  que  les  acides  phosphori- 
que,  carbonique,  oxalique,  tartarique  ;  elle  décompose  égale¬ 
ment  les  sels  à  base  d’alumine  et  He  magnésie,  l’hydro-chloraie 
d'ammoniaque  dont  elle  dégagera  le  gaz  alcalin  j  elle  précipi¬ 
tera  les  sels  cuivreux  en  vert,  le  deuto-chlorure  de  mercure 
en  jaune,  comme  dans  l’eau  phagédénique,  le  proto-chlorure 
de  mercure  en  noir  pour  former  le  mercure  soluble  d’Hane- 
iTiann;  elle  formera  encore  dans  le  solutum  d’oxyde  d’arsenic 
un  précipité  blanc  qui,  projeté  sur  les  charbons  ardens ,  ré¬ 
pandra  une  odeur  d’ail.  Beaucoup  de  sels  sont  également  em¬ 
ployés  comme  de  puissans  réactifs ,  parmi  les  sels  alcalins, 
5°.  Le  chlorure  de  sodium  ,  ou  muriate  de  soude  ,  précipitera 
les  dissolutions  nitriques  d’argent ,  de  plomb,  de  bismuth. 
6“.  L’oxalate  neutre  de  potasse  se  comportera  comme  l’acide 
oxalique.  7®.  L’hydro-cyanate,  ou  prussiate  de  potasse,  sera 
le  meilleur  réactif  pour  découvrir  la  moindre  trace  de  sel- de 
fer  ;  il  se  formera  un  précipité  bleu  de  prussiate  de  fer  ;  la  so¬ 
lution  des  sels  cuivreux  sera  aussi  précipitée  en  brun  par  le 
même  sel.  8“.  Le  carbonate  neutre  de  potasse  démontrera  dans 
les  eaux  minérales  les  sulfates  de  chaux,  de  magnésie,  d’alu¬ 
mine,  et  eu  précipitera  toutes  les  terres.  Dans  le  nombre  des  sels 
métalliques.  1°.  Le  nitrate  d’argent  décéléra  la  plus  faible 
quantité  d’acide  muriatique.  2°.  Le  proto  -  sulfate  de  fer  dé¬ 
composera  les  sels  d’or  et  d’argent  et  eu  précipitera  ces  métaux 
0  l’état  métallique.  3°.  L’acétate  de  plomb  formera  des  préci¬ 
pités  blancs  avec  les  acides  sulfurique,  muriatique,  aisénique, 
phospborique,  et  avec  tous  les  sels  contenant  ces  acides.  Is^. 
L’aramoniure  de  cuivre  précipitera  en  vert  serin  la  solution 
d’oxyde  d’arsenic. 

L’alcool  précipitera  plusieurs  sels  de  leur  dissolution  dans 
l’eau  en  s’emparant  de  celle-ci;  il  dissolvera  très-bien  les  ni¬ 
trates  et  muriates  de  chaux  et  de  magnésie;  il  sera  encore  le 
dissolvant  naturel  des  alcalis  purs ,  des  huiles  volatiles,  du 
camphre,  des  résines,  et  particulièrement  des  huiles  fixes  de 
j.-icin  et  de  palme.  Le  savon,  par  sa  dissolution  plus  ou  moins 
completle,  indiquera  la  bonté  des  eaux  économiques,  et  l’im¬ 
pureté  des  eaux  crues  en  s’y  décomposant  pour  former  des  sels 
alcalins  et  des  savons  calcaires  insolubles.  La  gélatine  animale 
précipitera  le  tannin  de  toutes  ses  dissolutions  pour,  former 
avec, lui  un  corps  solide  et  insoluble;  phéiiomèue  analogue  '*■ 
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te-  qui  se  passe  dans  le  tannage  des  pe'aux  pour  les  convenir 
en  cuir.  L’iode  servira  à  découvrir  l’amidon  dans  toutes  les  par¬ 
ties  des  végétaux  en  lui  faisant  prendre  une  couleur  bleues  ■ 

Pour  reconnaître  dans  les  vins  et  les  vinaigres  falsifiés  la 
présence  des  matières  colorantes  étrangères ,  celle  de  l’acide 
sulfurique,  du  plomb,  de  la  chaux ,  etc. ,  Kayez  vin  et  vi¬ 
naigré.  ■ 

A  l’égard  des  réactifs  pour  l’air  et  l’atmosphèrç  (  Voyez  au 
mot  DÉSINFECTION,  toin.  VIII,  page  5i3),  la  classification  en 
cinq  ordres  des  émanations  étrangères  et  gazeuses  qui  altèrent 
l’air  ,  et  les  moyens  employés  pour  les  découvrir,  quand  elles 
tombent  sous  les  sens,  et  pour  les  neutraliser  et  les  déplacer. 

Quant  aux  réactifs  pour  les  poisons.  Voyez  au  mot  poison, 
tom.  xLiii ,  pag.  SâS  ,  la  classification  de  ces  derniers ,  leurs 
caractères,  elles  moyens  chimiques  de  les  reconnaître. 

(  HAC'HET  ) 

REACTION',  s.  f.  Ce  mot  exprime  l’idée  d’un-phénomène 
souvent  observé  dans  notre  économie,  et  susceptible  d’étre  envi¬ 
sagé  sous  des  rapports  différens.  L’homme ,  placé  au  premier 
anaea,u  de  la  chaîne  des  êtres  organisés,  soumis  aux  memes  in¬ 
fluences  ,  régi  par  les  mêmes  lois,  ne  présente  d'abord  d’autres 
différences  que  celles  établies  par  le  perfectionnement  de  son 
organisation.  Jjes  propriétés  vitales  dont  il  est  éminemment 
doué  ,  lui  donnent  la  faculté  de  s’approprier  ce  qui  est  utile  , 
de  repousser  ce  qui  est  nuisible;  ces  propriétés  établissent 
entre  toutes  les  parties  de  l’organisme ,  une  dépendance  géné¬ 
rale  et  réciproque  :  par  elles  tout  concourt  dans  ce  vaste  en¬ 
semble,  tout  conspire  vers  un  même  but,  celui  de  conserver 
la  vie  ;  par  elles  l’affection  d’une  partie  amène  nécessatirement 
l’altération  d’une  autre  partie  ,  ou  même  celle  de  la  machine 
entière.  Ainsi  se  forme  le  lien  sympathique  dont  sont  unis  tous 
les  organes  ;  ainsi  de  l’altération  partielle  ou  générale  des  pro- 
priétés  vitales  naît  la  réaction  qui  s’exerce  dans  une  partie  ou 
dans  la  totalité  de  l’organisme  ,  réaction  placée  dès-lors  posi- 
tive.ment  dans  le  domaine  des  fonctions  organiques. 

Une  réaction  née  d’un  ordre  de  causes  différentes,  suit  dans 
son  exercice  ,  d’autres  lois  que  celles  des  propriétés  vitales, 
pelle  seconde  espèce  de  réaction  due  à  la  faculté  de  recevoir 
dés  sensations,  et  de  convertir  ces  sensations  en  idées,  réside 
toute  entière  dans  le  principe  à  l’aide  duquel  nous  pouvons  ré-'  " 
fléchir,  former,  rappeler  des  désirs ,  nourrir  des  passions  ,  etc.  ; 
faculté  éminente ,  exclusivement  propre  à  l’homme ,  et  distincte 
ainsi  des  propriétés  vitales  communes  aux  animaux  et  aux 
plantes. 

Lu  première  espèce  sera  appelée  physique  ,  la  seconde  peut 
être  considérée  .comme  morale  ;  i’ane  appartient  à  tous  les 
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êtres  organises ,  agit  contre  toutes  les  causes  de  destruction 
puise  ses  moyens  dans  les  élémens  plus  ou  moins  fortement 
constitue's  de  l’organisation,  et  se  trouve  essentiellement  liée 
aux.proprie'tés  vitales,  qui,  présidant  à  toutes  les  fonctions, 
dirigent  les  actes  conservateurs  de  l’individu  ou  de  l’espèce. 

La  seconde,  particulière  à  l’homme  ,  a  pour  principe  la  fa¬ 
culté  qui ,  n’appartenant  cp’à  lui ,  le  distingue  éminemment  de 
tous  les  animaux.  Plus  ou  moins  active  ,  selon  que  cette  fa¬ 
culté  est  elle-même  susceptible  de  se  développer  avec  plus  ou 
moins  d’énergie,  la  réaction  morale  prend  sa  source  dans  le 
courage  ,  dans  cette  forte  détermination  de  l’ame  qui  s’élève 
au-dessus  de  toutes  les  douleurs  ,  en  maîtrise  les  impressions  , 
et  y  substitue  les  actes  de  la  volonté. 

La  réaction  physique  s’exerce  dans  toUs  les  organes,  parce 
que  tous  sont  doués  de  sensibilité ,  tous  reçoivent  et  transmet¬ 
tent  des  impressions  ,  tous  agissent  et  réagissent  les  uns  sur  les 
autres.  La  vie  est  une  suite  d’impressions  reçues  et  de  réac¬ 
tions  opérées  par  les  dîfterens  centres  sensitifs.  Les  organes-sont 
aussi  déterminés  à  exécuter  les  opérations  qui  leur  sont  pro¬ 
pres  ,  et  CCS  opérations  ou  fonctions  sont' également  liées  dans 
un  cercle  non  interrompu  d’influences  re'ciproques. 

Ainsi  l’estomac  agit  sur  les  organes  de  la  génération  ;  les 
produits  plus  ou  moins  élaborés  de  l’acte  digestif,  rendent 
plus  ou  moins  impétueux  les  désirs  de  l’amour  ;  l’organe  gé¬ 
nérateur  réagit  à  son  tour  sur  celui  de  la  digestion,  et  produit 
les  appétits  bizarres  ,  les  vomissemens  ,  etc.  ;  une  substance 
corrosive  est  introduite  dans  les  voies  digestives  ,  une  réaction 
prompte ,  une  irradiation  spontanéeélendent  aussitôt  l’influence 
de  l’organe  affecté  jusqu’aux  extrémités  les  plus  éloignées  ; 
chaque  partie  réagit  à  son  tour  sur  cet  organe,  et  l'aide  de 
tous  ses  mouvemens  à  expulser  la  substance  délétère.  La  peau 
a  été  frappée  par  un  miasme  contagieux,  bientôt  le  cœur  active 
la  circulation  sanguine,  l’estomac  repousse  les  alimens,  le 
cerveau  se  refuse  à  l’exercice  de- la  pensée,  tous  les  organes 
internes  entrent  dans  le  concert  nécessaire  pour  reporter  â  la 
circonférence  les  mouvemens  dont  ils  étaient  devenus  le  centre 
de  réunion.  Celle  influence  réciproque  est  surtout  remarquable 
dans  la  transmission  ,  aux  organes  les  plus  éloignés  ,  des  im¬ 
pressions  reçues  par  l’un  d’eux.  De  là  nait  sans  contredit  le 
pouvoir  delà  médecine  ,  pouvoir  inhérent  à  la  faculté  donnée 
aux  médicamens  de  modifier  l’état  des  organes ,  et  d’exciter  des 
réactions  dont  l’art  sait  étendre  ou  borner  l’influence. 

La  dose  où  l’énergie  de  la  substance  médicamenteuse,  la 
sensibilité  de  l’organe  sur  lequel  elle  estdirectement  appliquée, 
les  sympathies  de  celui-ci,  plus  ou  moins  multipliées ,  augiueji- 
lent  ou  diminuent  la  force  de  sa  réaction.  Supposons  le  cer¬ 
veau  comprimé  par  l’accumulation  lente  ou  spontanée  d’ua 
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liquide  ,  l’émetique  introduit  dans  restoinac  porte  sur  ses 
membranes  une  action  puissante  ;  bientôt  ce  viscère  réagit  avec 
force,  et  ses  secousses  arhènent  des  oscillations ^u  vertu  des¬ 
quelles  le  liquide  épanclié  rentre  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation.  La  goutte  déterminée  par  une  circonstance  quelconque 
va  se  porter  sur  les  membranes  de  l'eslomac,  sur  les  enveloppes 
du  cœur  ou  sur  les  organes  de  la  respiration  ,  met ,  dans  tous 
les  cas,  la  vie  du  malade  en  danger.  Un  sinapisme  est  promp¬ 
tement  appliqué  a  la  plante  des  pieds  ;  dès  ce  moment  une 
réaction  puissante  s’établit  sur  le  siégé  de  cette  application  , 
ses  effets  sont  assez  rapides  pour  rappeler  siir  ce  siège  primitif 
l’affection  qui  s’en  était  éloignée.  Une  épine  est  enfoncée  dans 
les  cbairs  ,  un  niiàsmè  délétère  est  absorbé  par  les  poies,  dès- 
lors  toutes  les  facullés  vitalès  averties  réagissent  avec  violence, 
la  fièvre  est  développée  ,  et  les  efforts  de  toute  la  machine  len- 
dentà  expulser  le  corpsou  le  miasme  étranger ,  ou  bien  à  neu- 
traliser  son  action.  Ainsi  se  manifeste  la  réaction  des  organes 
quand  leur  sensibilité  est  excitée  par  des  impressions  venues 
du  dehors  ou  communiquées.en  vertu  des  lois  de  la  sympathie. 
Toutefois  celte  réaction  physique  peutn’être  pas  constamment 
déterminée  par  des  vues  conservatrices  ,  ou  ne  pas  se  restreindr.e 
toujours  dans  deconvénabics  limites.  A-insi  la  réaction  des  orga¬ 
nes  de  la  génération,  trop  fortement  excitée  par  l’impression  de 
substances  stimulantes ,  peut  se  réfléchir  sur  l’organe  cérébral, 
et  déterminer  tous  les  phénomènes  des  névrosés  aphroditiques. 
La  réaction  du  système  sanguin  contre  les  obstacles  mis  à  la 
circulation  par  la  conformation  vicieuse  ou  la  gêne  momen¬ 
tanée  des  organes  ,  peut  déterminer  des  ruptures  de  vaisseaux 
ou  des  épanchemens  sanguins  également  funestes.  La  réaction 
physique  des  organes  a  donc  ses  aberrations  et  ses  excès  ;  elle 
doit,  pour  être  utile  ,  rester  sous  l’influence  d’une  sage  médi¬ 
cation  ,  et  trouver  daüs  les  secours  de  celle-ci  une  barrière  con¬ 
tre  de  funestes  écarts. 

Du  reste,  l’exercice  de  la  re'âction  physique  n’est  pas  borné 
aux  systèmes  ou  organes  dont  se  compose  notre  économie,  on 
le  voit  aussi  dans  certains"  cas  se  porter  sur  le  moral  ;  l’altéra¬ 
tion  quelconque  d’un  organe  réagit  alors  avec  véhémence  sur 
les  facultés  de  l’esprit  ou  les  affections  de  l’ame.  Ainsi  l’estomac 
excité  parle  vin  ou  les  liqueurs  spirilueuses  ,  réagilsur  l’esprit, 
devenu  dès-lors  plus  vif,  plus  piquant ,  plus  fécond  en  saillies 
heureuses.  Les  engorgemens  du  foie  ,  de  la  rate  ,  amènent  la 
tristesse,  le  découragement ,  la  mélancolie,  etc. 

Le  moral  à  son  tour  est  susceptible  de  réagir  sui'ie  physique: 
cette  réaction  morale,  plus  difficile  à  réveiller,  à  exciter,  est 
aussi  plus  susceptible  d’une  heureuse  direction.  Quel  appui  ne 
fournit-elle  pas  au  médecin  assez  habile  pour  l’appeler  à  son 


secours  ,  et  la  faire  servir  à  scs  vues  !  Tous  les  maux  n’out  pas 
pour  principe  l’altération  des  organes  ou  le  désordre  de  leurs 
fonctions  ;  tous  les  maux  aussi  ne  cèdent  pas  au^  purgatifs  , 
aux 'narcotiques.,  aux  toniques,  aux  saignées.  Le  médecin 
obligé  de  s’opposer  aux  tristes  ravages  de  l’ennui ,  de  l’ambi¬ 
tion  ,  du  cliagrin  ,  de  l’amour,  a  besoin  d’une  matière  medi¬ 
cale  autre  que  celle  forme'e  de  potions  et  de  pilules.  Quand 
le  courage  est  abattu  par  les  revers  de  la  fortune,  le  tourment 
des  passions ,  le  profond  sentiment  d’une  grande  douleur  ,  la 
crainte  d’un  danger  pressant ,  l’homme  de  l’art  ne  pourra-t-il 
se  confier  qu’aux  ressources  d’une  thérapeutique  matérielle? 
Ne  devra-t-il  pas  s’élever  jusqu’aux  ressorts  cachés  qui  font 
mouvoir  nos  passions  ,  qui  peuvent  développer  le  courage  de 
l’esprit,  source  de  tant  d’actes  héroïques  et  de  cures  si  mer¬ 
veilleuses?  Ne  devra-t-il  pas  ,  dans  certains  cas  ,  donner  aux 
impressions  de  l'ame  une  direction  qui  réagisse  avec  succès  sur 
les  impressions  physiques  et  les  modifie  complètement.  Tout 
le  monde  connaît  le  succès  avec  lequel  opéra  Boerhaave  dans 
rhôpital  de  Harlem.  Quelques  enfans  frappés  du  spectacle 
d’une  maladie  convulsive,  étaient  pris  eux-mêmes  de  convul 
sions  les  uns  après  les  autres;  Boerhaave  les  guérit  en  impri¬ 
mant  à  leur  esprit  une  autre  idée  :  ce  fut  en  plaçant  sous  leurs 
yeux  des  charbons  ardens,  et  menaçant  de  percer  d’un  fer 
rougi  le  premier  qui  serait  saisi  <le  convulsions.  La  vue  de  ce 
remède  horrible ,  son  effrayant  apjwêt  excitèrent  dans  l’ame 
de  ces  enfans  une  heurepse  réaction  ,  dont  l’effet  spontané  fut 
de  substituer  à  Tidée  des  convulsions  celle  d’un  dangereux 
châtiment ,  et  d’arrêter  par  la  crainte  le  développement  ulté¬ 
rieur  de  ces  convulsions.  On  sait  avec  quelle  influence  la  vue 
du  toit  paternel ,  l’aspect  du  pays  natal ,  la  simple  chanson 
du  hameau  agissent  sur  le  no.stalgique  ;  avec  quelle  promp¬ 
titude  ces  objets  chéris  déterminent  dans  son  esprit  ou  dans 
son  cœur  une  réaction  dont  l’effet  salutaire  est  de  bannir  la 
tristesse,  de  suspendre  les  gémîssemens,  d’interrompre  le  si¬ 
lence,  d’arrêter  les  tristes  pensées  qui  le  rendaient  insensible 
à  tout,  et  répandaient  sur  tous  ses  organes  le  germe  d’une 
affreuse  consomption. 

Un  Suisse,  ami  de  Zimmerman ,  était,  à  Goltingue ,  comjia- 
gnon  de  ses  études  :  s’imaginant  que  l’aorte  allait  lui  crever , 
ce  jeune  homme  n’osait  pas ,  pour  celte  raison  ,  quitter  sa 
chambre;  le  jour  où  il  fut  rappelé  par  son  père,  il  parcourt 
tout  Gottingue  en  joie  ;  trois  jours  après  il  monte  au  haut  des 
cascades  de  Cassel,  tandis  que  deux  jours  auparavant  il  pou¬ 
vait  à  peine  respirer  en  montant  le  plus  petit  escalier  {Voyez 
Zimmerman,  De  V expériences  en  médecine.') 

L’action  des  organes ,  dit  Cabanis ,  peut  être  excitée  suivaut 


Ii.ÉÀ  271 

î’etat  de  l’esprit  et  la  nature  différente  des  idées  -et  des  affec¬ 
tions  morales.  Une  contention  d’esprit  soutenue  est  en  quelque 
-sorte  capable  de  suspendre  l’exercice  de  la  sensibilité  oi-ganique; 
Archimède ,  immolé  sur  son'  compas ,  ne  sent  point  le  coup 
qui  lui  donne  la  mort.  Un  simple  acte  de  la  volonté  rend  un 
certain  Restitutus ,  dont  parle  saint  Augustin,  insensible  aux 
brûlures.  Une  excessive  frayeur  suspend  les  plus  cuisantes 
douleurs  ,  ét  fait  iparcher  un  goutteux  que  le  plus  violent  accès 
retenait  immobile.  La  vanité  suffit  à  un  jeune  Lacédémonien 
pour  le  porter  à  se  laisser  déchirer  la  poitrine  ,■  avant  de  dé¬ 
couvrir  le  vol  qu’il  avait  fait  d’un  renard. 

La  joie,  l’espérance,  tous  les  sentimens  doux  et  agréables 
îorlîfient  l’ame  et  lui  donnent  les  moyens  de  réagir  avec  succès 
sur  les  forces  musculaires  et  les  organes  qui  exécutent  les  fonc¬ 
tions  vitales.  Tout  ce  qui  élève  l’ame,  fortifie  le  corps,  a  dit 
Sénèque;  mais  quel  sentiment  pourra  relever  l’ame  abattue 
de  celui  que  la  douleur  accable,  que  le  mal  consume,  de  ce¬ 
lui  dont  une  dissolution  complette  menace  l’organisation  ?  Où 
puisera  t-il  le  courage  nécessaire  pour  réagir  sur  des  causes 
matérielles  de  destruction  ,  et  en  arrêter  ou  suspendre  la  mar¬ 
che?  Oh  !  s’il  reste  encore  un  moyen  de  rattacher  des  espé¬ 
rances  que  chaque  instant  semble  détruire  ,  ce  moyen  se  trou¬ 
vera  uniquement  dans  la  confiance  inspirée  par  le  médecin. 
Que  ce  ressort  est  puissant  quand  il  est  manié  par  une  main 
habile  !  Que  d’oragies  suscités  par  des  émotions  morales  sont 
calmés  par  la  voix  du  médecin  ,  dont  le  devoir  se  confond, 
ici  avec  celui  de  la  plus  délicate  amitié.  Le  malheureux  a  be¬ 
soin  d’épancher  son  ame  :  qui  plus  que  le  médecin  a  l’habi¬ 
tude  de  prêter  une  oreille  attentive  au  long  récit  des  souf-'' 
■frauce?  Aussi  le  malade  espère  en  lui,  et  cette  confiance  est 
déjà  un  baume  restaurant,  un  doux  excitant  de  l’économie 
entière.  A  son  tour,  le  médecin  ne  doit  négliger  aucun  moyen 
de  l’inspirer  ou  de  la  fortifier,  puisqu’elle  peut  si  heureuse¬ 
ment  seconder  l’action  des  médicamens  ,  et  opérer  avec  tant 
d’efficacité  la  réaction  du  moral  sur  le  physique.  Air  calme  of 
serein,  soins  affectueux ,  raisonnemens  faciles  à  être  saisis-, 
promesses  dépouillées  d’exagération,  lumières  étrangères  ap¬ 
pelées  à  la  faveur  des  consultations,  discours  où  la  science 
écarte  tout  ce  qui  est  obscur  et  sévère,  où  le  langage  emprunte 
l’expression  du  coeur  et  de  l’intérêt ,  tout,  dans  les  manières  , 
les  paroles,  les  actions  du  médecin  doit  coiicourir  à  fortifier 
celte  confiance  dans  laquelle  réside  un  moyen  puissant  d’ex¬ 
citer  toute  l’économie,  et  de  préparera  la  maladie  des  solutions 
favorables. 

re  Une  voix  douce  et  consolante  (  dit  Petit ,  dans  sa  Méde¬ 
cine  du  cœur),  le  ton  de  l’aménité,  la  prévoyance  des  soins, 
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les  attentions  délicates  et  non  sollicitées ,  un  noble  de'sîntdaf 
resseinent ,  tout  ce  qui  peut  enfin  prouver  qu’on  n’obe'it  qu’a 
son  cœur  :  voilà  les  vrais  moyens  de  fixer  la  confiance.  Plus 
que  tout  autre fiesoin ,  les  liouimes  ont  celui  d’être  aimés,  et 
ce  sentiment  est  pour  eux  plus  paternel  et  plus  doux,  quand 
il  leur  est  porté  par  ceux  qu’ils  ont  déjà  chargés  du  soin  de 
veiller  sur  leurs  jours.  » 

La  confiance  inspirée  par  le  médecin  est  déjà  un  ressort 
puissant  alors  que  le  malade,  entraîné  par  le  besoin  d’épan¬ 
cher  son  amc,  cherche  un  consolateur  dans  celui  dont  il  a 
réclamé  les  soins  et  les  conseils.  Mais  de  quelle  nécessité,  de 
quelle  importance  n’est  pas  cette  confiance,  quand  une  épi¬ 
démie  meurtrière,  une  contagion  funeste,  étendent  leurs  ra¬ 
vages  sur  une  ville,  une  contrée,  une  armée  !  Ce  n’est  pas  uni¬ 
quement  dans  l’intérêt  de  sa  conservation  que  le  médecin  doit 
alors  déployer  toute  l’énergie  d’uiie^  ame  forte.  Cette  énergie 
doit  se  communiquer ,  se  répandre,  pour  ainsi  dire,  avec  la 
même  promptitude  que  les  miasmes  contagieux  dont  l’atmos¬ 
phère  est  empoisonnée.  Que  d’exemples  honorables  pour  la 
médecine  je  pourrais  citer  ici ,  si  je  voulais  parcourir  son  his¬ 
toire  ;  si ,  me  bornant  même  à  la  médecine  militaire  ,  dont  mes 
compatriotes  ont  porté  la  gloire  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  je  parlais  de  tous  les  actes  héroïques  qui,  depuis  le 
dévouement  généreux  du  médecin  en  chef  de  l’armée  d’E- 
gypie,,  ont,  jusqu’à  nos' jours,  signalé  l’influence  que  peut 
exercer  sur  une  grande  réunion  d’hommes ,  le  courage  d’un 
seul! 

Le  grand  et  salutaire  effet  de  cette  influence  s’opère  à  l’aide 
d’urie  forte  excitation  morale,  dont  l’heureuse  réaction  se  ma¬ 
nifeste  par  la  suspension  des  plus  funestes  accidens.  Quels  ser¬ 
vices  sont  comparables  à  ceux  que  rend  le  médecin  dans  ces 
graves  circonstances,  alors  que  dominant  par  l’énergie  de  son 
caractère,  toutes  les  craintes ,  toutes -J  es  terreurs,  tous  les 
dangers,  il  sait  opposer  à  la  contagion  de  miasmes'  délétères 
le  salutaire  exemple  d’une  ame  impassible,  et  d’un  dévoue¬ 
ment  sans  bornes?  Quelle  énorme  distance  le  sépare  des  don¬ 
neurs  de  remèdes,  des  distributeurs  de  formules  que  le  peu¬ 
ple  partant  s’accoutume  à  regarder  comme  des  médecins, . 
incapable  qu’il  est  de  concevoir,  et  d’apprécier  toutes  les  res¬ 
sources  dont  la  nature  enrichit  la  thérapeutique  de  l'homme  de 
génie!  Quel  vaste  champ  ouvrent  à  celui-ci  l’action  bien  étudiée, 
la  réaction  bien  comprise  des  organes  agissant  ou  réagissant  les 
uns  sur  les  autres,  et  faisant  concourir  à  l’harmonie  générale 
les  impressions  qu’ils  se  iransraetient  réciproquement!  La 
réaction  du  courage  de  l’esprit,  son  effet  puissamment  sti¬ 
mulant  ,  sou  influence  sur  une  infinité  d’affections  graves , 
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offrent  surtout  un  vaste  sujet  de  reclierches  et  de  méditations.- 
C’est  un  des  beaux  points  dè  vue  sous  lesquels  on  peut  envi¬ 
sager  la  science  de  l’homme,  science  si  féconde  en  rappro- 
chemens  lumineux,  lorsqu’on  l’embrasse  dans  toute  son  éten¬ 
due,  lorsque  surtout  on  ne  sépare  pas  l’êtré  moral  de  l’être 
physique.  L’œil  ne  peut  apercevoir,-  la  pensée  ne  peut  expli¬ 
quer  les  liens  qui  les  unissent  ;  mais  chaque  circonstance  de  la 
vie  atteste  cette  union  intime ,  et  la  place  dans  une  évidence 
incontestable.  Celui-là  ne  serait  pas  médecin,  ou  ne  posséde¬ 
rait  pas  la  philosophie  de  la  science ,  qui ,  envisageant  l’homme 
comme  une  machine  organisée  avec  une  grande  perfection, 
ne  percerait  pas  le  voile  qni  cache  un  autre  homme,  une 
autre  nature,  et  n’apercevrait  pas ,  dans  le  même  individu  , 
deux  êtres  essentiellement  distincts  ;  Homo  duplex. 

Les  considérations  relatives  à  l’influence  réciproque  du 
physique  et  du  moral  se  présentent  à  chaque  page  de  l’his¬ 
toire  de  l’homme  j  aussi  ce  Dictionaire ,  consacré  à  cette  grande 
étude ,  offre-t-il  déjà  une  infinité  d’articles  où  mon  sujet  aété 
traité  par  plusieurs  collaborateurs.  Je  me  vois  donc  forcé, 
pour  éviter  de?  emprunts  et  des  répétitions  dont  je  ne  pour¬ 
rais  me  défendre,  de  renvoyer  aux  mots  courage,  énergie, 
passions ,  empathies. ,  etc.  (delpit) 

PiEALGA-'R.,  s.  m.  :  arsenic  sulfuré  rouge,  nommé  aussi 
orpin  rouge.  11  en  a  été  traité  au  mot  orpiment.  Hoyez  ce  der¬ 
nier  mot,  tom.  xxxvtii ,  pag.  285.  “•) 

RÉAUMüR  ( eaux  minérales  de)  :  bourg  à  quatre  lieues 
de  Mauléori,  deux  de  Saint-Maurice-le-Girard.  La  source 
minérale  est  dans  la  prairie  du, château  de  ce  bourg,  dans  un 
lieu  marécageux.  L’eau  est  transparente,  froide,  et  n’a  point 
de  goût  ferrugineux  marqué. 

M.  Gallot  a  examiné  cette  eau  par  les  réactifs;  il  se  con¬ 
tente  de  dire  qu’elle  contient  peut-être  du  muriaîe  de  soude  ou 
du  mnriate  de  potasse.  Depuis  longtemps  elle  est  employée 
comme  légèrement  purgative. 

AKALTSE  des  eanx  minérales  de  Réanmnr,  par  M.  Gallot  {Mémoire  de  la. 
société  royale  de  médecine,  tom.  i,  pag.  4o5.)  (m.  p.) 

REBOÜTETJR  ,  s.  m.  :  on  dit  aussi  renoueur ,  rabilleur  , 
bailleuil ,  etc.  ;  on  donne  ce  nom  à  celui  qui  fait  uniquement 
profession  de  remettre  les  membres  fracturés  et  disloqués,  avec 
les  connaissances  chirurgicales  pratiques  nécessaires.  Ces  sor¬ 
tes  de  gens  sont  aussi  appelés  mèges  dans  quelques  contrées  , 
peut-être  par  suite  de  la  réputation  que  Cclse  a  faite  à  un  cer¬ 
tain  mègequi  s’occupait  particulièrement  de  lachirurgie  des  os, 
Je  n’ai  jamais  pu  lire  sans  un  sentiment  d’admiration  les 
deux  livres  d’Hippocrate  ,  de  fracluris  et  de  articulis  :  on  y 
47-  18' 
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voit  clairement  que  la  me'decine  des  membres  lùxe's  et  fractu¬ 
res  avait  déjà  fait  alors  de  très-grands  progrès  ;  même  du  temps 
d’Homère ,  cité  par  Hippocrate  ÇDe  articul. ,  section  i) ,  à 
l’occasion  de  la  facilité  des  luxations  chez  les  bœufs  ,  à  la  fin 
de  riiiver  ,  observations  transportées  chez  l’homme  par  lepère 
de  la  médecine.  Il  ne  pouvait  même  pas  en  être  autrement  dans 
ces  lemps-reculés  où  les  avantages  corporels  étaient  eslimésau- 
delà  de  toute  autre  qualité  ,  et  où  l’on  devenait  roi,  héros  , 
demi-dieu,  suivant  qu’on  était  plus  fort  et  plus  agile  que  les 
autres.  On  trouve  dans  ces  vénérables  monumens  de  l’école  de 
Cos  de  très-sages  préceptes  sur  les  causes  accidentelles  et  sponta¬ 
nées  des  fractures  et  des  luxations,  sur  leur  traitement,  sur  l’em¬ 
ploi  et  la  manière  d’agir  des  machines,  sur  les  moyens  d’empê¬ 
cher  les  récidives  ;  on  y  voit  aussi  que  dans  ces  temps  comme  à 
présent  des'renoueurs  appelés  médecins  (nom  donné  indistinc¬ 
tement  alors  comme  aujourd’hui  à  tous  ceux  qui  se  mêlent  de 
guérir,  aux  bourreaux  mêmes  dans  quelques  contrées),  trom¬ 
paient  le  public  par  de  vaines  et  douloureuses  fanfaronnades, 
qui  ,  pour  redresser  les  bossus  ,  les  étendaient  sur  une  échelle, 
d’où  ils  les  lançaient  ou  les  faisaient  pendre  ,  excitant  par  là 
l’admiration  d’un  peuple  ignare  ,  et  ne  se  mettant  pas  en  peine 
des  résultats.  Disons  pourtant  que  l’art  n’avait  pas  fait  encore 
tous  les  progrès  .possibles ,  et  qu’ilétaitdéjà  plus  perfectionné 
du  temps  de  Celse,  Cet  auteur  reproche  avec  raison  à  Hippo¬ 
crate  {A.  Cornet.  Celsi.  medicin. ,  lib.  .vin  ,  cap.  xtv),  d’avoir 
conseillé  que  si  quelqu’un  a  les  vertèbres  luxées  en  dehors  , 
de  le  faire  coucher  sur  le  ventre ,  de  l’éteudre  et  d’y  faire 
monter  quelqu’un  dessus  pour  repousser  les  vertèbres  avec  le 
pied.  Celse  a  réduit  ce  conseil  à  sa  juste  valeur  ,  et  l’on  voit 
avec  plaisir  l’avancement  de  l’art  en  comparant  le  huitième 
livre  de  sa  médecine  avec  ceux  de  son  modèle.  Il  n’y  avait 
pas  moins  des  rebouteurs  du  temps  de  Celse ,  puisqu’en  par¬ 
lant  de  la  réduction  des  luxations  du  fémur  ,  dont  il  signale 
toutes  les  difficultés  ,  après  avoir  parlé  des  machines  imagi¬ 
nées  pour  y  parvenir  par  Hippocrate ,  Andréas ,  Nileus,  Nyœ- 
phodorus  ,  Protarchus  et  Héraclides  ,  il  fait  aussi  mention  d’un 
artisan  qui  en  avait  également  inventé.  Ainsi  nous 

n’avons  pas  à  nous  plaindre  des  usurpations  dans  cette  partie 
de  la  médecine,  puisqu’elles  sont  aussi  anciennes  que  toutes 
les  autres  ,  preuve  qu’il  est  des  abus  qui  sont  inséparables  de 
la  nature  humaine. 

Galien  ne  nous  offre  que  de  verbeux  commentaires  sur  les 
livres  des  fractures  et  des  articles  d’Hippocrate  ,  et  comme  lé 
remarque  Freind  {Histor.  medic. ,  pag.  lép) ,  il  n’a  plus  guère 
-été  question  des  fractures  et  des  luxations,  depuis  Celse  jusqu’à 
Pauld’Egiae  ,  qui  vécut  au  septième  siècle  ,  et  qui  n’a  fait  en 
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cette  partie  tpie  copier  l’écrivain  romain  sans  y  rien  ajouter  f 
dans  cet  intervalle  de  temps  ,  chaque  maladie  chirurgicale  de¬ 
vint  l’attribution  d’une  multitude  d’opérateurs  qui  parcou¬ 
raient  le  monde,  et  montaient  sur  des  tréteaux,  sous  le  nom  do 
châtreurs  ,  bandagistes  ,  dentistes  ,  oculistes  ,  renoueurs ,  etc., 
comme  nous  avons  vu  par  la  suite  le  frère  Jacques  ,  le  frère 
Côme  et  autres  s’annoncer  pour  les  vrais  professeurs  du 
secret  de  l’opération  de  la  taille  ,  et  qui  plus  est,  passer  pour 
tels.  Celte  division  existe  encore  dans  le  Levant ,  et  y  existera 
longtemps:  quoique  moins  usitée  en  Europe ,  elle  y  exerce 
un  certain  empire  ,  parce  que  les  descendans  de  ces  opéra¬ 
teurs  ambulans  ,  ou  les  héritiers  de  leurs  titres  ont  fait  croire 
à  la  multitude  qu’ils  avaient  un  secret  de  famille  ,  ou  un  don 
de  Dieu,  qui  guérissait  infailliblement,  et  parce  que  d’ailleurs 
on  se  persuade  aisément  que  celui  qui  ne  s’adonne  qu’à  une 
seule  chose  ,  et  qui  la  pratique-souvent ,  est  plus  expert  que 
celui  qui  entreprend  tout ,  et  qui  n’a  que  très-rarement  l’oc¬ 
casion  d’opérer  ,  ce  qui  est  surtout  vrai  lorsque  les  lumières 
indispensables  tirées  des  connaissances  anatomiques  se  joignent 
à  un  fréquent  exercice  commencé  dès  la  première  jeunesse. 

.  Je  dois  dire  en  faveur  de  la  vérité  que  ces  conditions  se  ren¬ 
contrent  chez  les  rebouteurs  dont  je  vais  parler  :  j’avais  lu 
dans  uii des  volumes  de  ceDictionaire  l’éloge  que  fait  M.  Percy 
d’une  famille  qu’il  nomme  les  Valdajos,  occupée  de  cet  état , 
qui  habite  les  Vosges,  et  qui  jouiteffectivement  d’une  grande 
renommée  en  Alsace  et  en  Lorraine;  je  résolus  de  connaître 
ces  hommes  ,  et  j’allai  en  effet  les  visiter  dans  un  voyagé  en¬ 
trepris  l’automne  de  1819  pour  étudier  les  montagnes  inté¬ 
ressantes  que  je  viens  de  nommer.  J’appris  à  Plombières  qu’ils 
s’appelaient  FleurOt ,  qu’il  n’en  restait  plus  qu’un  desauciens 
nommé  Jean- Baptiste  ,  qui  habitait  à  Hérival  (vallée  des  her- 
mites) ,  lequel  avait  des  neveux  établis,  l’un  à  la  Brosse, 
commune  du  Valdayos  (vallée  d’Ayos,  nom  celtique  d’une 
montagne  qui  sépare  cette  vallée  de  celle  d’Héri val),  et  l’autre 
à  la  Madeleine  ,  près  de  Remiremont.  Je  me  dirigeai  vers  ces 
vallées,  dignes,  comme  toutes  celles  des  Vosgès  ,  d’être  vi¬ 
sitées  par  les  amis  de  la  nature  ,  et  le  37  septembre  ,  accompa¬ 
gné  de  mon  fils  et  de  M.  Jacques-Aroé  ,  médecin  de  Plombiè¬ 
res  ,  j’allais  prendre  un  frugal  repas  de  miel  et  de  pommes  de 
terre  à  l’extrémité d’Hérivai  chez  Jean- Baptiste  Fleurot ,  sur 
le  lieu  même  ,  aujourd’hui  rasé  ,  où  ,  pendant  douze  siècles  , 
des  liermites  devenus  ensuite  chanoines  entonnaient  les  louan¬ 
ges  du  Seigneur  !  Je  vis  un  vieillard  vénérable,  d’une  bellefi- 
gure  ,  toute  différente  de  celle  des  habitans  des  Vosges  (et  ses 
neveux  que  j’ai  vus  ensuite  ont  les  mêmes  traits  de  visage),  qui 
me  mit  au  fiiit  avec  «ne  admirable  simplicité  de  toute  l’iii»- 
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toire  de  sa  famille ,  et  qui  me  montra  les  livres ,  les  ossemens 
et  tous  Ips  matériaux  de  l’art  qu’il  cultive;  il  m’apprit  «  que 
cet  état  de  reuoueur  était  dans  la  famille  des  Fleurot  de¬ 
puis  deux  siècles  ;  que  le  premier  de  ses  ancêtres  dont  il 
avait  connaissance  l’avait  acquis  d’nn  nommé  Lambert  dont  il 
avait  épousé  la  fille  unique  ;  que  l’apprentissage  de  cet  état 
consistait  à  faire  i  ouer  de  très- bonne  heure  les  enfans  mâles 
avec  des  os  humains  séparés  pour  les  accoutumer  à  les  réunir, 
et  que  lorsqu’ils  en  avaient  bien  pris  l’habitude  ,  on  les  exer¬ 
çait  avec  le  squelette  entier  et  le  mannequin;  qu’ilss’étiidiaient 
particulièrement  à  se  passer  de  machines  dont  l'emploi  était 
trop  douloureux  ;  qu’ils  apprenaient  bien  aussi  à  traiter  les 
fractures  ,  mais  que  leur  principal  objet  était  les  luxations.  » 
Ce  dont  ne  me  parla  pas  cet  homme  honnête  ,  d’une  modestie 
rare  ,  et  ce  que  je  savais  déjà,  ce  fut  de  ses  succès  nombreux  , 
de  son  désintéressement  et  des  bienfaits  qu’il  prodigue  âuxha- 
bitans  de  ces  âpres  montagnes,  où  naturellement  les  fractures 
et  les  luxations  doivent  être  très-fréquentes.  L’on  m’avait  en¬ 
tretenu  peu  de  jours  auparavant  d’une  cure  brillante  qu’il 
avait  faite  à  une  dame  dont  la  cuisse  était  luxée  ,  et  qui  avait 
été  tourmentée  inutilement  pendant  plusieurs  jours  par  deux 
médecins  tout  fraîchement  docteurs  de  la  faculté  de  Paris. 
Fleurot  arriva  ,  et  dans  un  instant  remit  la  luxation.  Il  ne  me 
parla  pas  non  plus  des  princes,  princesses  et  autres  grands  qui 
avaient  eu  recours  à  lui.  Je  l’ai  quitté  pour  aller  plus  loin, 
pénétré  qu’il  méritait  toute  cette  confiance. 

Avant  que  j’eusse  connu  les  rebouteurs  du  Valdayos ,  j’avais 
déjà  appris  qu’il  existait  pareillement  à  Sillans  ,  département 
de  l’Isère,  une  famille  du  nom  de  Jollans  ,  qui  est  aussi  en 
possession  de  traiter  exclusivement  les  fractures  et  les  luxa¬ 
tions.  Un  membre  de  cette  famille  était  venu  en  1817  se  faire 
graduer  à  notre  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  par  les 
conversations  que  j’avais  eues  avec  lui  ,  ainsique  par  les  répon¬ 
ses  dans  les  examens,  j’avais  vu  qu’il  était  réellement  instruit 
et  exercé  dans  cette  partie ,  que  ses  pères  suivaient  pour  leur 
instruction  les  mêmes  procédés  que  la  famille  des  Fleuiot ,  et 
qu’ils  s’attachaient  aussi  à  simplifier  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  ,  suivant  cette  sentence  d’Hippocrate  :  Ex  omnibus  plu- 
rihus  modis  ille  eligendus  est ,  qui  omnium  minimo  ncgotio 
comparatur  (De  arlicuL).  Je  dirai  en  passant ,  et  pour  en  con¬ 
serverie  souvenir  ,  que  dans  une  autre  de  ces  vallées  des  Vos¬ 
ges  ,  entre  Plombières  et  Luxueil ,  la  vallée  de  Fougerolles  , 
célèbre  par  ses  eaux-de-vie  de  cerise  ,  j’ai  appris  qu'il  y  aune  ' 
famille  ,  du  nom  de  Nardiu,  en  possession  d’appliquer  le  tré¬ 
pan  ,  depuis  plusieurs  générations,  et  qui  était  pareillement 
très  en  vogue  pour  celte  opération  ,  la  seule  quelle  fasse. 
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M.  Descharrières  ,  aumônier  du  collège  royal  de  Strasbourg , 
homme  très-instruit,  et  qui  a  été  longtemps  curé  dans  ces 
cantons,  m’a  assuré  avoir  vu  les  Nardin  appliquer  plusieurs 
fois  le  trépan  avec  le  plus  grand  succès  dans  des  cas  qui  pa¬ 
raissaient  désespérés.  Cependant  ces  opérateurs  sont  aujour¬ 
d’hui  moins  employés  ,  et  le  dernier  chef  de  cette  famille  a 
jugé  plus  certain  de  faire  apprendre  l’état  de  serrurier  à  son 
fils;  nous  avons  du  moins  appris  parla  que,  dans  ces  contrées 
élevées  ,  le  trépan  est  une  opération  plus  salutaire  et  plus  sûre 
Que  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes. 

Pour  revenir  à  mon  sujet ,  les  succès  des  Fleuret  et  des  Jol- 
lans  m’ont  expliqué  pourquoi  le  célèbre  J.-L.  Petit  a  éprouvé 
tant  de  désagrémens  lors  de  la  première  publication  de  son 
traité  des  maladies  des  os,  à  l’occasion  d’une  préface  qu’il  sup¬ 
prima  ensuite,  et  où  cet  illustre  chirurgien  s’élevait  parti¬ 
culièrement  contre  les  hailleuils ,  et  prévenait  qu’il  avait  pris 
soin  de  découvrir  les  tours  de  souplesse  dont  iis  se  servaient 
pour  tromper  le  public  crédule.  Ceux  des  chirurgiens  qui  pro¬ 
fessaient  spécialement  et  par  goût  cette  partie  de  l’art ,  s’appli¬ 
quèrent  ces  traits  ,  et  entre  plusieurs  lettres  et  dissertations 
satiriques  (Toyez  le  Journal  des  savans  ,  année  1724)  qu’on  ne 
lit  plus,  ils  en  publièrent  une  contre  les  machines  de  M.  Petit, 
où  ils  s’attachèrent  à  prouver  ,  «  qu’avec  une  parfaite  connais¬ 
sance  de  la  disposition  des  parties  ,  une  longue  expérience  et 
une  grande  dextérité  ,  on  réussit  à  réduire  les  luxations  par  la 
seule  opération  de  la  main  ;  ils  ajoutaient  (MM.  Bottentuit , 
fameux  chirurgiens  renoueurs  du  temps  ,  auteurs  de  la  disser¬ 
tation)  ,  que  les  machines  sont  moins  sûres  et  moins  parfaites  , 
et  qu’elles  ne  sont  employées  que  par  ceux  qui  croient  pou¬ 
voir  surmonter  plus  facilement  avec  elles  la  résistance  que 
leur  peu  d’adresse  et  d’expérience  leur  fait  trouver  dans  les 
luxations  les  moins  difficiles.  »  Ce  jugement  avait  certaine¬ 
ment  son  côté  faux  ,  puisqu’il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  ab¬ 
solument  pas  se  passer  de  machines  ,  mais  il  avait  aussi  un 
côté  vrai  qui  trouva  des  approbateurs,  qui  piqua  singulière¬ 
ment  M.  Petit  ,  et  qui  lui  apprit  du  moins  qu’il  ne  faut  pas 
trop  se  hâter  de  distribuer  le  blâme  ou  la  louange, 

11  est  incontestablement  des  hommes  qui  ont  un  goût  dé¬ 
cidé  pour  telle  ou  telle  chose,  dont  ils  s’acquittent  à  merveille, 
faisant  mal  tout  le  reste  :  trop  de  science  est  quelquefois  nui¬ 
sible  pour  réussir  dans  la  guérison  des  maladies  ;Déjà  Baglivi 
l’avait  fait  remarquer  ,  et  après  lui ,  Bichal ,  dans  l’éloge  de 
son  maître ,  a  dit  ces  paroles  remarquables  :  «  irallez  pas  le 
chercher  (le  génie  chirurgical)  dans  ceux  que  l’étude  a  péni¬ 
blement  formés.  La  nature  le  donne  ,  l’art  le  défigure.  C’est 
un  trait  que  l’érudition  érpousse  ,  un  feu  que  trop  d’aiimens 
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séieint.  Louis  fît  peu  pour  la  chirurgie  ,  elle  ne  compte  point 
Quesnaj  parmi  ses  soutiens.  Y ous  Je  trouverez  chez  ces  hom- 
nies  qui  naquirent  ce  qu’ils  sont  devenus  ,  qui  se  développè¬ 
rent  plutôt  qu’ils  n’ont  acquis  ,  qui  trouvent  en  eux  ce  que  les 
autres  cherchent  au  dehors,  et  qui,  riches  de  leur  propre  fonds, 
dédaignent  les  accessoires  qui  cacheraient  le  principal.  Petit 
ne  fut  pas  savant  ;  frère  Côme  était  presque  ignorant  {OEuvr. 
chirurgie,  de  Desault,  première  partie  ,  pag.  2D).  »  On  trou¬ 
vera  pour  le  moins  autant  d’exagération  dans  cette  saillie  bé¬ 
névole  du  jeune  orateur  que  dans  la  critique  des  Bottentuit  ; 
mais  il  en  résulte qu’effectivement on  peut  très-bien  guérir  une 
maladie  sans  être  fort  savant  d’ailleurs  ;  et  qu’un  bon  rebou¬ 
teur  ,  renoueur  ,  baillcuil ,  peut  devenir  dans-l’occasion  une 
chose  très-utile  à  rencontrer. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  ces  faux  rebouteurs,  qui  ,  saiis 
aucune  notion  d’ostéologie  ,  sans  même  savoir  ni  lire  ni  écrire, 
s’ingèrent  de  traiter  les  maladies  des  os  sous  prétexte  que  c’est 
un  talent  de  famille  ,  un  don  de  Dieu  ,  vertu  qui  a  d’autant 
plus  d’accès  auprès  du  peuple  ,  qu’elle  est  plus  merveilleuse  , 
plus  incroyable  ,  qui  trouvent  partout  une  côte  brisée  ou  en¬ 
foncée  ,  et  qui,  d’une  simple  entorse  on  d’une  contusion , font 
avec  leurs  mains  grossières  une  vraie  luxation  ,  une  fracture 
ou  une  ankjdose,  appliquant  sur  le  mal  qu’ils  ont  fait  .eux- 
mêmes  des  étoupes  imbibées  de  blancs  d’œufs  et  de  térébenthine, 
contenues  par  des  bandages  très-serrés  qui  empêchent  la  circu¬ 
lation  et  attentent  à  la  vie  du  membre.  C’est  ainsi  que  pendant 
que  j’exerçais  la  médecine  dans  la  petite  ville  de  Martigues  ,une 
de  mes  filles  étant  tombée  pendant  mon  absence ,  fut  portée  chez 
une  femme  qu’on  croyait  aveuglément  en  possession  de  cet 
heureux  héritage,  qui  prétendit  reconnaître  une  fracture  du 
genou  ,  étrangla  l’articulation  de  bandes  ,  ce  qui  causa  des 
douleurs  cruelles  à  l’enfant ,  lesquelles  auraient  eu  les  suites 
des  plus  fâcheuses  si  je  ne  fusse  bientôt  arrivé.  Cet  exemple 
n’est  que  le  millième  de  ceux  que  je  pourrais  citer  dans  ma 
longue  pratique  ,  où  j’ai  eu  plus  de  peine  à  guérir  les  maux 
faits  par  ces  détestables  empiriques  que  ceux  pour  lesquels  on 
les  avait  appelés.  D’autres  ne  causent  pas  de  douleurs  ,  mais 
-se  contentent  de  faire  des  signes  sur  la  fracture  ou  la  luxation, 
de  marmoter  des  paroles  ,  et  de  cracher  dessus,  renvoyant  en¬ 
suite  le  malade  chez  lui  pour  être  guéri  dans  tant  de  jours.  Il 
enrésulte  que  lorsque  le  chirurgien  est  appelé  ,  il  ne  peutplus 
tenter  aucune  réduction,  et  que  le  malade  reste  estropié. Com¬ 
bien  n’ai-je  pas  vu  de  cas  pareils  auxquels  bn  n’oserait  ajouter 
foi  s’ils  ne  s’étaient  pas  passés  sous  nos  yeux  !  Je  n’avais  d’a¬ 
bord  attribué  cet  excès  de  crédulité  qu’à  l’imagination  des  peu¬ 
ples  méridionaux; mais  je  vis  actuellement  dans  un  pays  froid 
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ce  genre  de  cliarlatanisme  a  autant  et  peut-être  plus  de  vo¬ 
gue  ^  misérables  restes  de  ces  temps  de  superstitions  qui  ont 
pesé  sur  le  genre  humain  pendant  tant  de  siècles  ,  et  dont  les 
impressions  ne  s’effaceront  peut-être  jamais.  Or.,  autant  les 
premiers  rebouteurs  doivent  être  encouragés  ,  autant  les  se¬ 
conds  doivent  inspirer  de  l’horreur  et  être  signalés  aux  magis¬ 
trats  comme  des  pestes  qu’il  faut  éloigner  des  sociétés  hu¬ 
maines. 

Pour  faire  bien  comprendre  ce  que  j’entends -par.  un  bon 
rebouieur  ,  qu’on  est  quelquefois  très-heureux  de  rencontrer  , 
et  pour  qu’on  ne  prenne  pas  le  change  ni  sur  mes  paroles  ni 
sur  celles  de  Bichat ,  je  dois  terminer  cet  article  par  dire  qu’il 
n’y  a  pas  une  comparaison  exacte  entre  un  artiste  de  ce  genre 
et  un  lilhotomiste  tel  que  frère  Jacque  ou  frère  Corne.  Ces 
opérateurs  ne  savaient  point  d’anatomie  ,  et  ils  réussissaient 
souvent  5  le  bon  rebouteur  ne  peut  réussir  que  par  la  connais¬ 
sance  parfaite  de  la  forme  et  de  la  connexion  des  parties  sur 
lesquellesil  opère;  lesavoirde  ceux-là  consistait  entièrement 
dans  leur  lithotome,  instrument  aveugle  qui  peut  être  perfide 
lorsque  la  disposition  des  parties  présente  des  aberrations  ; 
l’habileté  de  celui-ci  gît  dans  la  connaissance  d’un  ordre,  d’un 
arrangement  qui  est  immuable,  et  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas ,  on  peut  presque  toujours  rétablir  sans  instru¬ 
ment  ,  lesquels  ne  sont  nécessaires  que  pour  venir  enfin  à  bout 
d’une  puis-ance  musculabe  qui  résisterait  avec  opiniâtreté  à 
tout  autre  moyen  :  le  bon  rebouteur  enfin  se  place  à  côté  du 
grand  chirurgien ,,  qui ,  avec  sa  main  ,  un  bistouri  et  son  gé¬ 
nie  entreprend  et  termine  avec  succès  une  opération  pour  la¬ 
quelle  tant  d’autres  ont  imaginé  celte  foule  d’instrumens  com¬ 
pliqués  qui  parent  d’un  vain  luxe  les  musées  de  nos  facultés. 

(l'ODÉSÉ} 

RECHUTE,  s.  f.  :  retour  d’une  maladie  pendant  une  con¬ 
valescence  qui  n’est  pas  terminée;  souvent  en  se  reproduisant, 
elle  modifie  son  caractère ,  et  se  complique  de  l’irritation  ou 
de  l’inflammation  d’un  autre  organe.  Si  la  convalescence  est 
.achevée  et  completle,  le  retour  d’une  maladie  qui  déjà  s’est 
manifestée  une  ou  plusieurs  fois,  est  désigné  par  le  nom  de 
récidive.  Une  fièvre  aiguë  a  parcouru  régulièrement  scs  pé¬ 
riodes;  le  malade  a  repris  des  forces,  de  l’appétit,  mais  il  est 
encore  faible  ;  sa  peau  est  sèche,  sa  langue  est  encore  rouge 
sur  ses  bords  ;  il  commet  un  écart  de  régime  ,  et  sur-le-champ 
l’inflammation  gastro-intestinale  reparaît  dans  toute  sa  vio¬ 
lence,  voilà  une  rechute.  Cet  érysipèle  a  suivi  sans  écart 
sa  marche  naturelle  :  sept  jours  passés;  les  symptômes  de  la. 
phlegmasie  cutanée  et  ceux  de  la  réaction  fébrile  diminuent 
progressivement ,  disparaissent  enfin ,  et  la  peau  malade,  après 
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avoir  perdu  quelques  débris  d’e'piderme ,  est  rendue  à  son  e'tat 
ordinaire,  soit  qu’il  y  ait  eu,  soit  qu’il  n’y  ait  pas  eu  une 
solution  critique.  Mais  plus  ou  moins  longtemps  après  celte 
guérison ,  l’érysipèle  paraît  de  nouveau  dans  une  autre  partie 
du  corps:  voilà  une  récidive.  Rechute  et  récidive  ne  sont  donc 
pas  des  mots  synonymes.  Nous  réunirons  leur  étude  dans  cet 
article  pour  éviter  des  répétitions. 

Cette  partie  intéressante  de  la  pathologie  générale  a  été ,  en 
France,  le  sujèt  des  méditations  de  plusieurs  médecins.  On 
doit  à  M.  Balme  d’intéressantes  considérations  cliniques  sur 
les  rechutes,  à  M.  Cailleau,  un  Mémoire  sur  les  rechutes 
dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  qui  méritait  le  prix 
que  lui  a  décerné  la  société  médicale  d’émulation  de  Paris  ;  à 
M.  Houssard  une  bonne  dissertation  sur  les  rechutes  ,  sous  le 
modeste  nom  d’Essai,dont  nous  avons  souvent  fait  usage.  L’ar- 
licle  Récidives  ctPcechutes  des  Elémens de -pathologie  générale 
de  M.  Chôme!  mérite  d’être  lu. 

Indication  des  maladies  qui  sont  les  plus  exposées  aux  re¬ 
chutes  et  aux  récidives.  Peu  de  maladies  sont  exemptes  de 
récidives  et  de  rechutes,  presque  toutes  peuvent  reparaître, 
plusieurs  fois,  et  la  variole  paraît  être  la  seule  qui  n’affecte 
jamais  deux  fois  le  même  individu;  mais,  parmi  les  autres, 
un  grand  nombre  sont  très-sujettes  aux  rechutes ,  d’autres  le 
sont  beaucoup  moins.  Nous  énumérerons  les  premières. 

Maladies  endémiques.  Sous  l’influence  de  certaines  qualités 
de  l’air,  des  eaux  ,  des  alimens,  d’habitudes  particulières  et 
d’autres  causes  locales  affectées  à  certains  pays ,  différentes 
maladies  naissent,  attaquent  une  grande  quantité  d’individus, 
et  quelquefois  successivement  toute  une  population.  Ces  ma¬ 
ladies  ont  une  extrême  disposition  à  récidiver  ;  la  convales^ 
cence  qui  les  suit  est  longue ,  difficile ,  rarement  franche  et 
souvent  troublée.  On  sait  combien  sont  communes ,  combien 
reparaissent  souvent  chez  le  même  sujet,  dans  les  pays  maré¬ 
cageux  ,  ces  maladies  auxquellés  on  a  donné  le  nom  de  fièvres 
intermittentes,  et  dont  l’élément  est  une  phlegraasie.  Les  mal¬ 
heureux  habitans  de  la  Sologne ,  qui  se  nourrissent  de  blé 
noir,  sont  sujets  à  l’ergotisme;  les  peuples  ichthyophages,  à 
des  maladies  de  la  peau  ;  les  crétins  peuplent  les  gorges  du 
Valais;  rien  n’est  plus  commun  que  les  maladies  endémiques 
dans  les  différentes  contrées  de  runivers  {Voyez  ekdémie). 
Les  hommes  n’échappent  à  ces  fléaux  qu’en  choisissant  une 
habitation  nouvelle;  mais  tant  qu’ils  restent  sous  l’iiifluence 
de  la  cause  des  maladies  endémiques,  peu  protégés  par  l’ha¬ 
bitude,  ils  sont  exposés  à  les  contracter  un  nombre  de  fois 
plus  ou  moins  grand. 

■  ^Içdadies  épide’mûjues.  Elles  ne  sont  pas  moins  exposées 
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aux  rechutes  et  aux  récidives  que  les  pre'cédentes.  Un  individu 
qui  vient  d’échapper  au  danger  imminent  dont  le  menaçait  la 
peste ,  la  fièvre  jaune ,  le  typhus  ,  n’est  pas  à  jamais  exempt  de 
ces  maladies  ;  elles  peuvent  l’atteindre  plusieurs  fois  ,  il  faut 
aussi  qu’il  fuie  la  cause  qui  les  produit.  On  trouvera  d’utiles 
considérations  sur  la  nature  des  maladies  épidémiques  dans 
les  aiticles  épidémique,  infection,  miasmes  de  ce Dictionaire. 

Maladies  aiguës.  Elles  parcourent  leurs  périodes  avec  régu¬ 
larité  et  rapidité  ;  la  réaction  fébrile  est  vive ,  et  les  crises  qui 
les  accompagnent  sont  franches ,  complettes ,  ordinairement 
du  moins  :  ce  caractère  les  rend  moins  sujettes  aux  rechutes 
que  les  maladies  chroniques ,  mais  elles  peuvent  récidiver.  On 
a  vu  plusieurs  fois  un  même  individu  éprouver,  à  différentes 
époques  de  la  vie,  des  gastro- entérites  ,  des  péripneumonies 
aiguës,  ou  d’autres  phlegmasies  du  même  ordre,  ^oyez  ai¬ 
gues  (maladies). 

Maladies  chroniques.  C’est  dans  cet  ordredcmaladies qu’on 
observe  spécialement  les  rechutes  et  les  récidives  -,  elles  ne  sont 
point  jugées  par  une  réaction  salutaire;  l’organe  souffrant 
n’est  pas  rendu  entièrement  à  son  état  naturel  ;  divers  acci- 
dens  troublent  la  convalescence,  et,  sous  l’influence  d’une 
légère  cause  occasionelle ,  la  maladie  primitive  reparaît  plus 
formidable  que  jamais,  ou  se  transforme  en  une  autre  affec¬ 
tion  non  moins  à  craindre.  Parmi  les  phlegmasies  chroniques, 
les  muqueuses  paraissent  avoir  des  prédispositions  spéciales  aux 
rechutes  ;  celles  de  la  peau  récidivent  fréquemment,  et  si  sou¬ 
vent  même  qu’on  a  douté  de  la  possiljiilité  de  guérir  quelques- 
unes  d’entre  elles.  Les  inflammations  chroniques  peuvent  être 
suivies,  et  le  sont  trop  souvent  de  plusieurs  maladies  dange¬ 
reuses,  d’hydropisiés,  de  lésions  organiques  des  viscères  tho¬ 
raciques  et  abdominaux.  Dumas  croit  que  la  transformation  des 
maladies  aiguës  en  organiques  se  fait  ou  par  le  changement 
des  affections  essentielles  qui  constituaient  la  première  de  ces 
maladies  ,  ou  par  le  développement  de  quelques  affections 
nouvelles  qui  viennent  s’y  joindre,  ou  par  une  sorte  de  mu¬ 
tation  d’organes.  On  ne  voit  pas  moins  de  récidives  parmi  les 
névroses  que  parmi\!es  phlegmasies  chroniques.  Voyez  chro¬ 
niques  (maladies) ,  NÉVROSES. 

Enumération  des  maladies  qui  sont  les  plus  sujettes  aux  ré¬ 
cidives  et  aux  rechutes.  Ulcères.  On  peut  mettre  en  question 
l’existence  des  ulcères  comme  maladies  essentielles ,  comme 
celle  des  fièvres  ;  le  plus  grand  nombre  de  ces  solutions  de 
continuité  est  bien  évidemment  symptomatique ,  et  tout 
n’est  pas  dit  sur  l’histoire  de  celles  que  l’on  croit  entretenues 
par  une  cause  locale  ;  mais  ce  point  de  théorie  sera  discuté 
gilleurs.  Parmi  les  ulcères  qui  sont  le  plus  sujets  aux  récidives, 
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on  distingue  ceux  qu’on  nomme  atoniques  ou  habituels  :  les 
individus  qui  en  sont  affectés  peuplent' les  hôpitaux;  leurs 
jambes  sont  volumineuses ,  engorgées  ;  i’ulcéraiion,  plus  ou 
moins  étendue ,  est  circonscrite  par  des  bords  durs  ,  calleux  , 
découpes,  saillans  ;  à  peine  est-elle  cicatrisée  ,  qu’elle  se  forme 
de  nouveau  et  envahit  un  espace  plus  étendu  que  celui  qu’elle 
occupait  eu  premier  lieu.  Plusieurs  ulcères  fistuleux  récidivent 
fort  souvent.  Un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  ont 
été  inventés  pour  guérir  la  fistule  lacrymale,  et  cependant 
quel  que  soit  celui  d’entre  eui  qu’on  ait  choisi,  on  voit  sou¬ 
vent  paraître  de  nouveau  cette  maladie  rebelle.  Sa  disposition 
aux  récidives  est  une  circonstance  qui  aggrave  son  pronostic  ; 
quoique  moins  sujette  à  cet  inconvénient,  la  fistule  à  l’anus 
le  présente  toutefois  asSez  souvent  pour  mériter  d’être  nom¬ 
mée  ici.  . 

Il  est  une  dégénération  des  surfacessuppurantes  externes,  qui , 
terrible  par  sa  nature  et  ses  ravages,  ne  l’estpas  moins  par  ses  ré¬ 
cidives  :  c’est  la  pourriture  d’hôpital.  On  a  déjà  beaucoup  écrit 
sur  cette  maladie,  cependant  son  histoire  n’est  pas  complette  k 
beaucoup  près.  La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  fait  d’elle  lé 
sujetde  leurs  méditations  et  de  leurs  observations,  n’ont  vu  que 
le  phénomène  local ,  la  décomposition  putride  des  parties  cir¬ 
conscrites  par  le  cercle  inflammatoire  ;  ceux  mêmes  qui ,  re- 
montaai  plus  haut ,  ont  cherché  k  connaître  les  phénomènes 
de  la  réaction  fébrile,  l’ont  subordonnée  à  la  dégénératio’n 
de  la  surface  suppurante.  Pourquoi  les  auteurs  qui  ont  écrit 
des  mémoires,  des  monographies  sur  la  pourriture  d’hôpital, 
la  plupart  dans  un  excellent  esprit,  ont-ils  été  si  avares  d’ob¬ 
servations  particulières.?  Pourquoi  n’a-l-on  jamais  interrogé 
lés  cadavres  des  victimes  de  cette  maladie  sur  son  siège?  De? 
expériences  positives,  faites  par  divers  médecins,  et  dont  plu¬ 
sieurs  ont  été  tentées  sous  mes  yeux ,  démontrent  que  la  pour¬ 
riture  d’hôpital ,  contre  l’opinion  commune ,  n’est  nullement 
contagieuse.  Quelques  ouvertures  de  cadavres ,  peu  nombreu¬ 
ses,  je  dois  l’avouer;  l’examen  d’un  nombre  très-considérable 
de  blessés  affectés  de  celte  dégénération  ;  l’analyse  des  descrip¬ 
tions  faites  par  les  écrivains  les  plus  judicieux,  m’ont  con¬ 
vaincu  que  ce  qu’on  appelle  réaction  fébrile,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  est  constamment  une  gastro-entérite;  qui  est  ordiiiai- 
remeui  la  cause  de  la  dégénération  locale  ,  qui,  dans  tous  les 
cas ,  est  étroitement  liée  k  elle  ,  et  que  l’on  doit  regarder  comme 
l’un  des  élémens  essentiels  de  l’affection  qu’on  nomme  im¬ 
proprement  pourriture  d’hôpital,  comme  le  typhus,  véritable 
empoisonnement.  Celte  cruelle  maladie  reparaît  souvent  sur 
le  même  blessé,  et,  chaque  fois  avec  la  même  violence,  la 
même  opiniâtreté  :  je  l’ai  vue  attaquer,  à  cinq  reprises  diffé-. 
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rentes,  la  jambe  d’un  canpnnnier  qu’un  coup  de  fen  avait 
giièvement  blessée,. et  revenir  trois  fois  à  la  charge  sur  le  moi¬ 
gnon  d’une  cuisse  qui  avait  été  amputée. 

Quelques  individus  ont  des  prédispositions  particulières 
aux.  fractures  ;  un  de  leurs  os  est  brisé  ;  on  réduit  la  fracture 
par  les  procédés  ordinaires  ;  le  cal  se  forme  ;  mais  à  peine  est- 
il  achevé,  à  peine  le  malade  commence-t-il  à  se  soutenir  et  à 
marcher  qu’il  survient  soit  sur  le  même  os ,  soit  sur  un  autre 
une  nouvelle  solution  de  continuité.  Ces  exemples  singuliers 
de  fragilité  des  os  se  remarquent  dans  deux  circonstances  prin¬ 
cipales;  i°.  à  une  époque  très-avancée  de  la  vie;  2®.  lors¬ 
que  sous  l’influence  d’un  état  morbifique  du  cerveau  on  de  la 
moelle  épinière,  d’une  inflammation  grave,  de  la  dégénéra¬ 
tion  cancéreuse,  de  la  phlegmasie  syphilitique ,  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  parenchyme  osseux  augmentent  d’énergie  et 
le  privent  de  la  plus  grande  partie  de  ses  sels  à  base  terreuse 
(  Voyez  EACHiTis).  On  a  vu  des  sujets  dont  les  articulations 
étaient  naturellement  si  lâches,  si  faibles,  que  les  os  aban¬ 
donnaient  leurs  rapports  naturels  par  de  très-  légères  causes. 
Les  récidives  des  luxations  dépendaient  dans  ce  cas  de  la 
laxité  contre  nature,  du  peu  de  résistance  des  ligamens  et 
autres  parties  qui  fortifient  les  articulations.  Une  tumeur 
blanche  est  fort  susceptible  de  récidive,  surtout  si  malgré  les 
efforts  combinés  de  la  nature  et  de  l’art  de  guérir,  un  noyau 
d’irritation  est  resté  entre  les  surfaces  articulaires. 

De  toutes  les  maladies  appelées  chirurgicales,  il,  n’en  est 
point  dont  les  rechutes  et  les  récidives  soient  plus  cruelles  et 
plus  communes  que  celles  de  la  dégénération  cancéreuse,  der¬ 
nier  terme  de  l’inflammation  ;  elles  sont  si  fréquentes  qu’on 
peut,  sans  beaucoup  de  témérité,  avancer  que  le-cancer  est 
incurable.  On  ne  peut  espérer,  en  faisant  l’extirpation  des  tis¬ 
sus  dégénérés,"  de  sauver  les  jours  du  malade;  les  prolonger  est 
tout  ce  que  peut  promettre  le  chirurgien.  Les  femmes,  qui, 
après  avoir  subi  l’amputation  d’un  sein  cancéreux,  quittent 
l’hôpital,  parfaitement  guéries  en  apparence,  y  rentrent  un 
an,  deux  ans  après  frappées  à  mort,  ou  meurent  misérable¬ 
ment  dans  leurs  foyers.  Les  récidives  et  les  rechutes  font  de  la 
dégéucration  cancéreuse  la  plus  épouvantable  des  maladies  ; 
elles  la  rendent  mortelle.  iUoyez  CANCER. 

Deux  des  maladies  des  voies  urinaires  récidivent  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances;  ce  sont  la  rétention  d’urine 
et  l'es  calculs  vésicaux.  Un  individu  atteint  de  la  première  la 
conserve  quelquefois  toute  sa  vie;  mais  avec  des  rémissions 
plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  multipliées.  Plusieurs 
de  ses  variétés  sont  spécialement  sujettes  aux  récidives;  de  ce 
nombre  sont  la  rétention  d’urine  causée  par  le  rétrécissement 
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de  l’urètre,  et  celle  qui  de'pend  de  la  paralysie  de  la  vessie. 
L’urine  de  certains  individus  a  une  disposition  particulière  à 
former  des  calculs;  quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  taillés  à 
différentes  époques  de  leur  vie  trois  fois  et  même  davantage. 
Les  enfans  qui  ont  des  calculs  dans  la  vessie,  plus  tard  con¬ 
tractent  fort  souvent  la  même  maladie  ;  on  voit  moins  de  ré¬ 
cidives  chez  les  vieillards.  , 

L’un  des  caractères  des  affections  hémorroïdaires  est  d’être 
essentiellement  sujettes  au  retour,  avec  une  périodicité  plus 
ou  moins  régulière. 

Une  opération  d’anévrysme  (£ui  réussit  ne  guérit  pas  louj  ours 
radicalement  le  malade;  elle  ne  le  préserve  pas  des  rechutes 
et  des  récidives.  J’ai  vu  un  homme  de  trente  ans  délivré ,  par 
la  méthode  de  Hanter,  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée , 
périr  des  suites  d’une  dilatation  de  la  même  nature  de  l’artère 
aorte.  Le  malade,  dont  M.  Bouchet,  de  Lyon  ,  lia  heureuse¬ 
ment  l’artère  iliaque  externe  droite,  mourut  d’un  anévrysme 
inguinal  du  côté  opposé.  On  a  remarqué  que  lorsqu’un  indi¬ 
vidu  présentait  à  l’extérieur  une  ou  plusieurs  dilatations 
anévrysmatiques,  les  grosses  artères  des  cavités  splanchniques 
présentaient  souvent  le  même  état.  Les  polypes  récidivent  fort 
souvent;  ils  se  développent  quelquefois  sur  plusieurs  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  soit  en  même  temps ,  soit  consécutivement-. 
Il  en  est  ainsi  des  loupes,  tumeurs  dont  certains  individus 
sont  couverts  pour  ainsi  dire. 

Phlégmasies  cutanées.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  phleg- 
masies  est  évidemment  symptomatiques,  et  liées  presque  tou¬ 
jours  à  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale,  qui  subsiste  quelquefois  lorsque  l’éruption  cutanée 
a  disparu.  Plusieurs  sont  très-sujettes  aux  rechutes  et  aux 
récidives  :  telles  sont  les  d.artres,  phlegmasies  désespérantes, 
et  par  la  résistance  qu’elles  opposent  au  traitement  le  plus 
méthodique ,  et  par  la  multiplicité  de  leurs  attaques.  Combien 
est.remarquable  l’érysipèle  par  sa  facilité,  à  disparaître  pour 
reparaître  de  nouveau;  combien  sont  fréquentes  ses  récidives. 
Tantôt  il  paraît  se  promener  et  sur  le  corps  et  sur  les  mem¬ 
bres  ;  tantôt  sa  marche  est  régulière  et  son  retour  périodique. 
La  variole  paraît  ne  récidiver  jamais. 

Phlegmasies  des  membranes  muqueuses.  L’ophthalmie  est  a 
ces  organes,  sous  le  rapport  des  rechutes  et  des  récidives,  ce 
que  l’érysipèle  est  à  la  peau;  elle  est,  pour  quelques  indivi¬ 
dus  ,  un  ennemi  dont  ils  ne  sont  délivrés  que  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Celte  phlegmasie,  en  paraissant  de  nouveau,  n’a 
pas  toujours  le  même  degré  d’intensité  ;  les  observateurs  ont 
recueilli  des  exemples  de  désorganisations  complettes  de  l’œil, 
et  même  de  mort  causée  par  le  retour  d’une  ophtlialmie.  Une 
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femme,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  nerveux,  qui,  par  suite  de  l’inconduite  de  son 
mari,  avait  éprouvé,  à  l’âge  de  quarante- trois  ans,  une  blen¬ 
norrhagie  intense  qui  ne  guérit  jamais  parfaitement,  jouissait, 
depuis  cette  époque,  d’une  bonne  santé,  mais  était  souvent 
affectée  d’une  ophthalmie  dont  la  marche  était  régulière.  Cette 
inflammation  n’était  jamais  intense  j  elle  cédait  au  régime,  à 
des  applications  émollientes  surl’teil.  Appelé  pour  donner  des 
soins  à  cette  femme  dont  l’œil  droit  était  enflammé  depuis 
plusieurs  jours  ,  j’observai  les  symptômes  suivans':  douleurs 
extrêmement  aiguës  dans  l’intérieur  du  crâne,  insomnies,  perte 
d’appétit;  conjonctive  d’un  rouge  brun,  très- enflammée,  for¬ 
mant,  autour  de  la  cornée,  une  saillie  de  plusieurs  lignes,  im¬ 
possibilité  de  soutenir  la  lumière,  tous  les  signes  enfin  du  ché- 
mosis  (  Application  de  dix  sangsues  sur  la  tempe  et  de  quinze 
sangsues  sur  la  jugulaire  du  côté  droit;  bains  de  pied  synapi- 
sés ,  potion  calmante,  tisane  gommeuse,  diète ,  application 
sur  l’œil  d’un  linge  fin).  Le  lendemain  même  état,  mêmes 
inédicamens,  à  l’exception  des  sangsues,  qui  furent  appli¬ 
quées  de  nouveau  le  surlendemain.  Continuation  du  même 
traitement  pendant  quinze  jours  ;  amendement  de  la  réaction 
fébrile;  même  violence  de  l’inflammation  (Pendant  ce  laps  de 
temps  ,  emploi  infructueux  des  sangsues  ,  des  collyres  ,  des 
cataplasmes  émolliens  des  bains- locaux  de  vapeurs  émol¬ 
lientes).  Trois  semaines  après  l’invasion  de  la  phlegmasie, 
augmentation  d’intensité  de  la  réaction  fébrile;  délire  et  tous 
les  signes  d’une  irritation  cérébrale;  même  état  de  l’œil  (Vé¬ 
sicatoires  au  bras  et  à  la  nuque,  pédiluves  irritans).  Les  jours 
suivans,  diminution  de  l’extrême  douleur  que  faisait  éprou¬ 
ver  à  la  malade  l’œil  enflammé,  bientôt  suivie  du  retour  de 
cette  dernière  dans  toute  sa  violence  :  cessation  de  cette  dou¬ 
leur  par  l’emploi  prolongé  pendant  quinze  jours  de  cataplas¬ 
mes  faits  avec  de  la  mie  de  pain  et  de  l’eau  de  mauve ,  et 
arrosés  avec  du  laudanum ,  et  des  lotions  avec^  une  forte  dis¬ 
solution  d’opium  répétées  plusieurs  fois  pendant  le  jour.  Cette 
ophthalmie  qui  avait  résisté  à  des  évacuations  sanguines  mul¬ 
tipliées,  secondées  par  la  diète,  des  boissons  constamment 
délayantes  et  adoucissantes,  des  caïmans,  se  dissipa  enfin  ; 
mais  elle  avait  conservé ,  pendant  un  mois,  l’intensité  qu’élle 
avait  acquise  deux  jours  après  son  invasion;  et  la  cornée  per¬ 
dit  pour  jamais  la  régularité  de  sa  forme  et  sa  transparence.  A 
quoi  cette  phlegmasie ,  qui  récidivait  pour  la  trentième  fois 
peut-être ,  dut-elle  son  extrême  intensité  ?  J’ai  cherché  en 
vain  à  la  connaître;  je  soupçonnai  des  tentatives  pour  suppri¬ 
mer  une  leucorrhée  abondante  à  laquelle  cette  femme  était  su^ 
jette  avant  sa  maladie ,  et  qu’elle  n’a  pas  éprouvée  depuis  (  cit- 
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constance  à  noter)  ;  maïs  les  sermens  de  cette  femme  ont  cons¬ 
tamment  de'menti  mes  conjectures.  Pendant  Je  cours  de  sou 
ophthalmie,  j’essayai  vainement  de  lui  rendre  la  leucorrhe'e 
qu’elle. avait  perdue. 

Il  est  des  individus  qui,  en  conservant  une  bonne  santé', 
ont  cependant  une  grande  prédisposition  à  contracter  des  ca- 
larrhesj  ils  sont  affectés  fréquemment  d’inflammations  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  gorge  et  de  la  trachée-artère. 
Comme  celui  des  fosses  nasales ,  le  catarrhe  pulmonaire  a  une 
grandè  tendance  aux  rechutes  et  aux  récidives ,  et  si  le  malade 
reste  toujours  placé  sous  l’influence  des  causes  qui  l’ont  pro¬ 
duit,  l’irritation  des  follicules  muqueux  passe  aux  capîllairts 
sanguins,  et  le  catarrhe,  soit  progressivement,  soit  à  l’occa¬ 
sion  d’une  rechute,  se  transforme  en  péripneumonie.  L’im¬ 
pression  funeste  du  froid  humide  sur  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  est  la  cause  la  plus  commune  des  phlegmasies  du 
poumon.  Quelle  maladie  présente  plus  souvent  des  rechutes 
et  des  récidives  que  la  gastro-entérite  chronique?  Combien  est 
difficile  la  convalescence  de  cette  phlegmasie,  lorsque,  mal 
jugée  dans  son  principe,  elle  a  été  traitée  par  le  quinquina, 
les  toniques  les  plus  actifs  et  les  vésicatoires?  La  réaction 
fébrile,  pendant  le  déclin  de  cette  maladie,  a  perdu  beaucoup 
de  sa  violence;  mais  il  reste  encore  dans  un  point  quelconque 
de  la  région  abdominale  une  douleur  obtuse,  que  la  pression 
des  parois  de  cette  partie,  développe,  et  qui  devient  plus 
vive  par  intervalles;  mais  l’abdomen  n’a  pas  repris  sa  sou¬ 
plesse  ordinaire,  il  est  encore  tendu ,  et  présente  un  gonfle¬ 
ment;  mais  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  se  décèle  encore  par  la  rougeur  des  bords  de  la 
langue,  la  dilatation  des  ailes  du  nez,  la  chaleur  sèche  de  la 
peau,  quelquefois  aussi  par  une  petite  fièvre  lente.  Dans  cet 
état  de  choses  ,  la  rechute  a  lieu  avec  la  plus  grande  faciliic, 
l’application  d’un  vésicatoire,  l’administration  d’un  tonique  à 
l’intérieur,  l’ingestion  dans  l’estomac  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’alimens ,  ou  d’aJimens  d’une  digestion  difficile ,  suffisent 
souvent  pour  rendre  à  la  phlegmasie  toute  son  intensité  et  tous 
ses  dangers.  De  rechute  en  rechute ,  les  malades  que  rien  n’a 
pu  délivrer  d’une  gastro-entérite  chronique ,  tombent  bientôt 
dans  un  tel  dépérissement,  que  la  mort  en  est  le  terme  inévi¬ 
table. 

La  dysenterie  mérite,  comme  la  gastro-entérite,  une  men¬ 
tion  spéciale  parmi  les  phlegmasies  des  rheinbranes  muqueuses 
qui  sont  le  plus  sujettes  aux  rechutes  pendant  une  convales¬ 
cence  incomplette,  aux  récidive.sjlorsque  la  phlegmasie  a  par¬ 
couru  régulièrement  son  cours.  On  compte  au  nombre  des  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  être  produites  par  elle,  l’hydropisie  ana- 
sarque  ou  ascite,  le  rhumatisme,  la  dysurie,  la  lientérie,  cet 
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état  des  intestins  qu’on  a  propose'  d’appeler  phthisie  intesti¬ 
nale.  On  la  voit  affecter  plusieurs  fois  le  même  sujet  dans  le 
lieu  où  elle  est  endémique;  c’est  surtout  lorsqu’elle  a  revêtu 
le  caractère  chronique  qu’elle  menace  des  rechutes  et  des  ré¬ 
cidives.  La  leucorrhée ,  le  catarrhe  vésical ,  et  en  général 
toutes  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  ont  une 
grande  tendance  à  se  reproduire,  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  de  causes  occasionelles  quelquefois  légères.  Les 
autres  ordres  de  phlegmasies  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  au¬ 
tant  exposés  à  cet  accident  ;  la  pleurésie  est  celle  des  mem¬ 
branes  séreuses  qui  est  la  plus  sujette  à  récidive. 

La  tumeur  érysipélato-phlegmoneuse,  que  l’on  nomme  en- 
geliire,  se  reproduit  fort  souvent ,  surtout  chez  les  individus 
dont  la  peau  est  délicate  et  fort  sensible.  Une  autre  phlegma- 
■  .sie  du  tissu  cellulaire ,  bien  plus  grave  que  celle-ci ,  le  phleg¬ 
mon,  est  remarquable  par  la  fréquence  des  rechutes;  certains 
sujets  ne  peuvent  se.  délivrer  des  tumeurs  phlegmoneuses  ;  à 
peine  sont-ils  guéris  de  celles  qu’ils  portaient  que  d’antres 
naissent  et  se  développent  ailleurs.  Quelques  phlegmasies  des 
organes  parenchymateux  récidivent  fréquemment ,  c’est  ce  que 
font  la  péripneumonie  et  la  métrite,  maladies  de  deux  or¬ 
ganes  sur  lesquels  des  causes  d’irritation  agissent  fort  sou¬ 
vent.  L’utérus,  après  l’accouchement,  est  très-irritable;  les 
maladies  qui  peuvent  assaillir  les  femmes  en  couche  ont  de 
grandes  dispositions  aux  rechutes. 

Ou  a  signalé  depuis  longtemps  la  multiplicité  des  rechutes 
et  des  récidives  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

Quelques  hémorragies  se  reproduisent  fort  souvent  :  telles 
sont  les  hémorragies  constitutionnelles  chez  les  individus  plé¬ 
thoriques,  celles-ci  sont  ordinairement  sans  danger;-  la  mé- 
trorrhagie  avant  et  après  l’accouchement,  et  même  celle  qui 
est  indépendante  de  l’état  de  grossesse. 

-  Un  grand  nombre  des  maladies  que  l’on  re'unit,  ou  plutôt 
que  l’on  confond  sous  le  nom  de  névroses  ,  sont  sujettes  aux 
rechutes;  la  plupart  des  névroses  desrfonctions  cérébrales  ont 
une  grande  disposition  à  se  reproduire;  l’aliénation  mentale, 
l’épilepsie  et  l’apoplexie  en  sont  des  exemples  bien  frappans. 
Que  de  soins  ,  que  de  temps  pour  rendre  un  aliéné  à  la  raison, 
et  cependant  que  de  causes  peuvent  rappeler  le  désordre  des 
facultés  intellectuelles  !  Ces  causes  sont  ordinairement  légères  ; 
une  frayeur,  un  mouvement  de  colère,  un  écart  de  régime,  des' 
contrariétés  domestiques,  mille  autres  accidens  détruisent 
quelquefois  en  un  instant  tout  le.  travail  de  la  nature,  et  ré¬ 
tablissent  l’aliénation  mentale  après  une  convalescence  par¬ 
faite  Gt  déjà  ancienne.  Non  moins  difficile  à  guérir,  l’épilep¬ 
sie  ,  lors  même  qu’elle  a  manifestement  cessé  d’exister,  est  fort 
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sujette  aux  rechutes;  on  ne  peut  prévenir  son  retour  qu’eu 
changeant  les  habitudes  et  en  quelque  sorte  le  tempérament 
du  malade.  Il  ne  faut  pas  considérer  chaque  accès  comme  une 
rechute.  L’apoplexie  est  redoutable,  et  par  sa  nature,  et  par¬ 
la  multiplicité  et  le  danger  des  récidives.  Une  attaque  en  fait 
pré-sumer  une  nouvelle  ;  mais  la  maladie  revient  plus  terrible , 
et  fiait  enfin  par  doaaer  la  mort.  Ce  sont  spécialement  cer¬ 
taines  particularités  de  l’organisation  qui  favorisent  les  réci¬ 
dives  de  cette  formidable  affection  ;  on  a  donné  à  leur  ensem¬ 
ble  le  nom  de  constitution  apoplectique.  Certaines  névralgies, 
spécialement  la  fémoro-poplitée,  les  coliques,  des  lipothy¬ 
mies  ,  l’hystérie ,  se  reproduisént  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances.  11  en  est  de  même  de  l’hydropisie  ascite ,  des 
vers  intestinaux. 

Lorsque  les  récidives  ont  lieu  plusieurs  fois  et  à  des  époques 
régulières,  on  dit  que  la  maladie  est  périodique  {Voyez  ce 
mot).  Le  nombre  des  récidives  et  rechutes  est  très-variable,  ou 
ne  peut  le  fixer ,  certaines  maladies  ont  des  retours  fort  mul¬ 
tipliées.  Les  historiens  des  fièvres  intermittentes  observent  que 
ces  fièvres  rechutent  ordinairement  dans  la  semaine  qui  cor¬ 
respond  au  type  qu’elles  affectent,  et  les  nomment  maladies 
paroxystiques.  Le  caractère  spécial  de  la  rechute  ,  c’est  de  sur¬ 
venir  avant  la  guérison  complette  de  la  maladie,  pendant  une 
convalescence  qui  n’est  pas  achevée ,  soit  que  la  même  maladie 
se  reproduise,  soit  qu’elle  prenne  une  autre  forme  ;  mais  ces 
récidives  peuvent  avoir  lieu  plusieurs  semaines ,  plusieurs 
mois  après  une  convalescence  complette.  L’ancienneté  d’une 
maladie  qui  est  devenue  habituelle,  est  une  cause  et  des  réci¬ 
dives  et  des  rechutes. 

Causes  :  I®.  insuffisance ,  vices  du  traitement.'P  onr  délivrer 
un  malade  d’une  névralgie  sous-orbitaire ,  on  incise  le  nerf 
dé  ce  nom  à  la  sortie  de  son  canal  :  un  grand  soulagement  esi 
obtenu  à  l’instant  même,  la  guérison  paraît  complette  ;  mais 
peu  de  temps  après  l’opération,  la  douleur  reparaît  plus  atroce 
et  plus  opiniâtré  que  jamais.  Cet  homme  porte  à  la  lèvre 
une  tumeur  cancéreuse  que  le  bistouri  enlève,  il  ne  reste  au¬ 
cun  vestige  de  la  maladie,  la  cicatrisation  se  fait  sans  obsta¬ 
cles  ;  mais  un  an ,  deux  ans  plus  tard ,  la  dégénéralion  cancé¬ 
reuse  paraît  de  nouveau  envahir  la  joue  ,  et  condamne  le  ma¬ 
lade  à  la  mort.  Un  séton  a  été  passé  et  maintenu  longtemps 
dans  les  voies  lacrymales ,  l’écoulement  puriforme  est  tari  j 
mais  il  reparaît  de  nouveau  plusieurs  mois  après  la  guérison 
prétendue.  Dans  ces  différens  cas  ,  la  guérison  n’était  pas  radi¬ 
cale,  le  traitement  ëtaitinsuffisant.  La  même  chose  arrive  toutes 
les  fois  qu’on  ne  peut  détruire  la  cause  de  la  maladie  :  en  vain 
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on  prodigue  et  les  médicamens  et  les  opérations  chirurgicales, 
on  ne  peut  prévenir  une  rechute  ou  une  récidive. 

.Lorsqu’un  organe  a  souffert  longtemps  et  n’est  pas  encore 
rendu  enlièremeut  à  son  état  naturel,  lorsqu’il  a  été  le  siège 
d’une  irritation  très-vive  qui  n’est  pas  encore  éteinte,  il  est 
dans  un  état  qui  l’expose  beaucoup  aux  rechutes  et  aux  réci¬ 
dives.  Beaucoup  de  maladies  qui  attaquent  les  femmes  en 
couches  ou  récemmerit  délivrées,  n’auraient  pas  lieu  si  l’irri¬ 
tabilité  de  l’utérus  n’avait  beaucoup  augmenté.  C’est  alors 
que  survient  la  métrorrhagie ,  l’aliénation  mentale,  la  fièvre 
dite  puerpérale  ou  péritonite,  la  métrite,  M.  Broussais  a  dé¬ 
crit,  avec  une  grande  précision  ,  les  rechutes  des  phlegmasies 
chroniques  du  poumon;  il  a  peint  des  plus  fidèles  couleurs 
ces  malheureux  qui,  malades. d'un  catarrhe,  compliqué 
avec  la  fièvre  intermittente,  arrivent  à  une  convalescence 
pénible,  incoraplette,  et  ne  sont  rendus  quelque  temps  «à  une 
santé  imparfaite,  que  pour  tomber  dans  un  état  plus  dange¬ 
reux  que  celui  dont  ils  étaient  sortis.  .Charge'  du  service  d’un 
hôpital  militaire,  il  y  trouva  un  grand  nombre  de  malades 
dont  la  fièvre  intermittente  avait  cessé,  et  qui  attendaient  le 
retour  de  leurs  forces.  Plusieurs  avaient  l’abdomen  un  peu 
gonflé;  chez  un  grand  nombre,  la  tendance  à  roédème  était 
manifeste.  Quelques-uns  de  ces  malades  ayant  succombé, 
M.  Broussais  s’empressa  d’ouvrir  leurs  cadavres,  et  vit,  avec 
étonnement,  que  leurs  poumons  étaient  hépatisés.  Alors,  il 
observa  avec  une  extrême  attention  les  malades  dont  l’état  ac¬ 
tuel  pouvait  faire  craindre. un  pareil  sort;  il  en  découvrit  dix 
à  douze,  qui,  après  avoir  essuyé  plusieurs  rechutes  de  fièvre 
intermittente,  n’avaient  plus  actuellement  d’accès,  étaient 
faibles,  ne  pouvaient  recouvrer  leurs  forces  ,  cpioique  ayant 
assez  d’appétit,  avaient  le  teint  couleur  de  paille,  et  parais¬ 
saient,  d’après  une  certaine  rondeur  de  formes  qu’on  ne  pou¬ 
vait  attribuer  à  une  véritable  graisse,  di.sposés  à  l’hydropisie. 
Chez  quelques-uns  d’entre  eux,  ajoute  l’historien  des  phleg- 
masies  chroniques,  on  sentait  la  rate  tuméfiée,  mais,  cela 
n’était  pas  général,  Ce  qui  l’était  davantage.,  c’était  une  e.spèce 
de  toux  nocturne,  sèc])e,dont  un  petit  nombre  accusaient 
l’existence.  Tout  à  coup  la  face  paraissait  infiltrée,  surtout 
aux  paupières  ;  les  mains  et  les  pieds  s’oedéinatiaient;  le  râle 
annotiçait  l’agonie  et  la  mort.  Parmi  les  malades  restés  jaunes, 
languissans,  et  bouffis  h  la  suite  d’une  fièvre  intermittente 
qui  avait  duré  longtemps,  ou  récidivé  plusieurs  fois  ,  il  y  eu 
avait  à  peine  un  sur  dix  qui  n’eût  point  un  catarrhe  chroni¬ 
que,  mais  plusieurs  avaient  en  outre  une  phlogose  latente  du 
.péritoine,  ou  du  canal  digestif  {Histoire  des  phlegmasies  chro¬ 
niques ,  périptieumonies ,  catarrhes). 
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Les  maladies  chroniques  sont  très  sa)ettes  aux  rechutes ^ 
parce  l’organe  lésé  est  le  siège  d’une  irritation  ou  d’une  pliieg* 
inasie  latente  qui  subsiste  encore  alors  qu’on  la  croit  dissipée; 
De  là,  l’altération  du  teint,  de  l’expression  du  visage;  la  dif¬ 
ficulté,  l’irrégularité  de  la  digestion ,  en  un  mot,  la  lenteur 
delà  convalescence.  I^orsqne  la  maladie  reparaît,  on  croit 
quelquefois  qu’il  y  a  récidive,  et  ce  n’est  qu’une  rccliute. 
Tout  traitement  qui  laisse  subsister  la  cause  de  la  maladie, 
qui  ne  l’atteint  pas  dans  sou  siège,  ne  peut  détruire  ses  effets 
et  prévenir  les  rechutes  ou  les  récidives. 

Si ,  lorsqu’un  organe  est  le  siège  d’une  phlogose  lente,  on 
trouble  les  opérations  salutaires  de  la  nature  par  des  médi- 
camens  irritans  donnés  mal  à  propos,  l’inflammation  se  ré¬ 
veille  plus  aiguë  et  plus  terrible  cpje  jamais.  Trop  souvent, 
les  médecins  ont  nourri  les  gastro-entérites  eu  prescrivati!  à 
leurs  malades  les  toniques,  le  quinquina,  le  camphre,  les 
vésicatoires,  tous  les  sliniuluns  les  plus  énergiques.  Voilà  une 
cause  de  rechute  bien  plus  commune  que  lés  écarts  de  ré¬ 
gime,  reprochés  souvent  si  injustement  aux  malades.  L’éco¬ 
nomie  animale  alfaibiie  et  par  la  douleur  et  par  la  durée  de  la 
maladie,  ressent  plus  vivement  que  dans  toute  autre  circons¬ 
tance  l’action  funeste  de  ces  moyens  perturbateurs,  llien  de 
plus  dangereux  que  les  émétiques,  les  purgatifs  ,  les  excitang 
de  premier  ordre  pendant  la  convalescence  :  tel  malade  que  - 
des  soins  extrêmes  ont  arraché  à  la  mort  j  dont  le  menaçait  une 
péritonite  aiguë,  rechute  sans  espoir,  parce  qu’un  vcsicatoirè 
a  été  appliqué  imprudemment,  CONVALESCENCE. 

a®.  Idiosyncrasie,  constitution^  tempérament.  Certains  in¬ 
dividus  ont  une  telle  idiosyncrasie  qu’ils  contractent  fréquem¬ 
ment  le  même  genre  de  maladie,  leur  vie  entière  lui  est  aban- 
donuécenc£uetque  sorte.  Ceux  là  sont  sujets  aux  catarrljcs ,  ils 
les  conservent  longtemps ,  et  souvent  au  moment  où  ils  croient 
en  être  délivrés,  ils  en  sont  atteints' de  nouveau  avec  plus  dé 
violence  :  ceux-ci  perdent  fréquemment  du  sang  par  la  mem-  . 
bràue  muquen.se  des  fo.sses  nasales  ou  par  l’expectoration, 
M.  Houssard  fait  remarquer  que  l’on  doit  compter  parmi  les 
causes  des  rechutes  certaines  dispositions  individuelles,  telles 
que  la  faiblesse  naturelle  du  sujet,  l’atonie  des  organes  digesr 
tifs,  soit  native,  soit  acquise  ,  une  certaine  facilité  à  contracter 
telle  ou  telle  maladie  ;  ce  qui  fait,  dit-il,  que  les  rechutes 
sont  si  fréquentes  dans  toutes  les  maladies  ou  il  y  a  de  la  pé¬ 
riodicité,  et  que  l’oa  y  distingue  une  tendance  particulière  à 
la  récidive. 

Comme  certains  tempéramens  ont  quelque  influence  sur  ia 
naissance  de  maladies  d’un  genre  déterminé,  iis  doivent  être 
ceusidéré*  comme  des  prédispositions  aux  rechutes  et  aux  rc- 
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tidîves.  Celui  quW  nomme  nerveux  est  une  cause  indirecte 
des  névrosés  ;  les  femmes  chez  lesquelles  il  pre'domine' sont 
sujettes  plus  que  d’autres  à  l’hystérie,  à  l’épilepsie,  à  diffé¬ 
rentes  variétés  d’aliénation  mentale,  aux  névroses  des  organes 
de  la  digestion ,  et  la  constitution  de  quelques-unes  d’entre 
elles  est  si  fortement  dérangée  qu’elles  ne  guérissent  point  par¬ 
faitement,  et  que  la  convalèscence  de  leurs  maladies  est  trou¬ 
blée  pair  des  rechutes  multipliées.  Les  hémorragies,  les  ané¬ 
vrysmes,  l’apoplexie,  les  phicgmasies  aiguës  et  leurs  rechutes 
et  récidives  sont  communes  chez  les  individus  que  la'  nature  a 
doués  du  tempérament  sanguin.  On  voit  spécialement  les  ma¬ 
ladies  qui  dépendent  de  l’irritation  et  de  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro  intestinale  affecter  les  individus 
dont  le  tempérament  est  bilieux  ,  et  les  mêmes  maladies,  sous 
l’influence  de  la  même  cause,  se  reproduisent  fréquemment. 
Comme  le  tempérament  appelé  lymphatique  compte  aq  nom¬ 
bre  de  ses  caractères  la  faiblesse  de  tous  les  organes,  une  di¬ 
minution  de  leur  énergie  naturelle,  les  maladies  auxquelles  il 
prédispose  Sont  peu  aiguës ,  leur  marche  est  lente ,  elles  gué¬ 
rissent  avec  lenteur  et  se  reproduisent  souvent.  Certains  or¬ 
ganes  acquièrent  quelquefois,  dans  l’économie  animale,  aa 
préjudice  des  autres,  une  prédominance  d’action,  qui  devient 
une  prédisposition  à  des  maladies  graves  qui  se  reproduisent 
avec  facilité.  Les  tenipéramens  ont  donc  quelque  influence  sur 
les  rechutes  et  les  récidives;  cette  influence  existe,  mais  ce¬ 
pendant  à  un  médiocre  degré. 

Sexe.  La  femme  éevenue  pubère  a  une  constitution  qui 
diffère  de  celle  de  l’homme  sous  plusieurs  rapports  essentiels. 
Appelée  à  d’importantes  fonctions,  soumise  à  une  incommo¬ 
dité  qui  est  pour  beaucoup  un  véritable  étal  de  souffrance, 
elle  est  exposée  à  plusieurs  maladies  particulières  à  son  sexe, 
qui,  pour  la  plupart,  sont  très-sujettes  aux  récidives  et  aux 
rechutes.  Ainsi,  rien  n’ést  plus  commun  que  les  désordres  de 
la  menstruation  et  leur  retour;  la  leucorrhée,  si  souvent  re¬ 
belle,  peut  se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois;  il  en  est 
de  même  de  plusieurs  variétés  de  raétrorrhagic.  Par  cela  même 
que  l’utérus  exerce  sur  l’économie  animale  une  influence  pré¬ 
dominante,  ses  maladies,  celles  sur  lesquelles  il  pxerce  une 
action  sympathique,  récidivent  avec  une  grande  facilité.  Le 
système  nerveux  possède,  chez  les  femmes ,  une  grande  irri¬ 
tabilité. 

Ages.  Chaque  âge  à  des  maladies  qui  lui  sont  propres ,  qui 
paraissent  être  l’effet  de  la  constitution  physique  ,  et  ne  point 
dépendre  de  causes  antérieures,  mais  naître  spontanément  j 
ces  maladies  doivent  avoir  beaucoup  de  dispositions  à  se  repro- 
‘duire,  et  c’est  eh  effet  ce  qui  a  lieu  dans  l’enfance  ;  la  coiislî- 
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tution  est  caracte'rise'e  par  la  prédominance  des  lempéraraens 
]ymp!iati,({iie  et  ncrveux.  On  voit  alors  beaucoup  d’affections, 
nerveuses  et  catarrhales.  Avant  la  première  dentition  ,  ce  sont 
des  convulsions,  des  diarrhées  ,  L’engorgement  muqueux  des 
intestins  ;  lorsque  les  dents  ont  paru,  les  maladies  nerveuses 
régnent  presque  exclusivement  :  alors  surviénnent  les  convul¬ 
sions  plus  violentes  que  jamais,  la  coqueluche,  la  toux,  une 
llùxfoii  vers  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  ,  le  rachiiis , 
toujours  symptomatique  ,  souvent  subordonné  à  cette  époque 
de  la  vie,  à  un  surcroît  d’énergie,  d’irritabilité  du  centre  de 
la  puissance  nerveuse.  Ce  temps  d’orage  écoulé,  dcdeuxàsept 
ans  naissent  plusieurs  maladies  ,  dont  quelques  unes  comme  le 
carreau,  le  scrofule,  le  rachitis  encore  dont  la  cause  immé¬ 
diate  est  un  excès  d’énergie  des  vaisseaux  absorbans  dù  paren¬ 
chyme  osseux,  décèlent  la  prédominance  d’action  du  système 
lymphatique.  Alors  paraissent  les  vers  et  toutes  les  maladies 
qui  sont  l’effet  de  l’irritation  qu’ils  produisent  j  alors  se  décla¬ 
rent  diverses  phlegmasies  rnuqueuses'  et  differentes  éruptions 
cutanées  qui  en  dépendent,  comme  la  rougeole,  plusieurs  érup¬ 
tions  qui  ont  lieu  à  la  tête  et  vers  les  oreilles;  le  même  temps 
voit  naître  elle  croup  et  la  teigne.  Si  le  système  lymphatique 
prédomine  beaucoup  sur  le  nerveux  et  tous  les  autres  ,  les 
maladies  de  l’enfant  ont  une  marche  lente  ,  deviennent  facile¬ 
ment  chroniques,  et  leur  mouvement  ne  s’accélère  qu’aux  ap¬ 
proches  de  la  puberté  ;  mais  en  général ,  et  sauf  celte  exception, 
les  maladies  ont  à  cette  époque  de  la  vie  le  caractère  aigu  ,  les 
crises  sont  complettes,  les  rechutes  et  les  récidives  rares. 

üüe  nouvelle  ère  a  commencé,  une  grande  révolution  vient 
de  se  faire  dans  l’économie  animale,  la  puberté  est  arrivée  :  le 
mouvement  fluxionnaire  ne  se  dirige  plus  vers  le  cerveau,  mais  . 
vers  le  thorax,  et  le  système  circulatoire  augmente  beaucoup 
d'activité,  tous  les  organes  acquièrent  plus  de  force,  leurs 
fonctions  s’exécutent  avec  plus  de  facilité  et  d’énergie.  Le  sys¬ 
tème  sanguin  prédomine  à  son  tour,  et  on  voit  survenir  les 
hémorragies  par  les  membranes  niuqueuses  des  parties  supé¬ 
rieures,  les  phlegmasies  aiguës,  spécialement  celles  du  poumon, 
qui  trop  souvent  dégénèrent  en  phthisie.  Ce  temps  est  celui  des 
maladies  qui  sont  l’effet  de  l’influence  qu’exercent  les  organes 
génitaux  sur  l’économie  animale ,  lorsqu’elle  devient  prépon¬ 
dérante;  c’est  alors  que  l’utérus,  jouissant  d’une  grande  énergie, 
d’une  extrême  irritabilité,  enfante  l’hystérie,  la  nymphomanie, 
la  mélancolie  ,  différentes  névroses  des  organes  de  la  digestion. 
La  puberté  est  l’époque  des  passions  violentes  ,  et  les  passions 
exercent  une  grande  influence  sur  l’économie  animale.  Dumas 
rapporté  leurs  effets  à  six  modes  d’action  :  la  commotion 

perturbatrice,  2®  l’exaltation  ou  l’affaiblissement  des  forces 
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vitales  ,  3°  le  cliangement  dans  la  distribution  de  ces  forces  , 
4®  une  détermination  singulière  des 'mouvemens  organiques 
vers  les  parties  extérieures  ou  vers  les  parties  intérieures  du 
corps,  5“  une  action  spéciale  sur  divers  organes  et  sur  leurs 
systèmes  respectifs  ,  6“  l’altération  du  tissu  des  solides  et  de  la 
crâse  des  fluides.  Les  maladies  chroniques  disparaissent  sou¬ 
vent  lorsque  la  puberté  survient,  parce  que  la  prédominance 
d’action  des  systèmes  nerveux  et  lympalLique  diminué'et  fait 
place  à  celle  du  système  circulatoire  sanguin.  Comme  la  pu¬ 
berté  est  une  époque  de  force,  les  maladies  sont  aiguës,  et  si 
l’on  voit  quelquefois  des  rechutes,  les  récidives  sont  rares  rela¬ 
tivement  aux  autres  âges. 

L’âge  viril  est  caractérisé  par  le  mouvement  fluxiorinaire 
qui  a  lieu  vers  le  foie  et  le  système  veineux  abdominal ,  et  par 
la  prédominance  du  centre  épigastrique.  C’est  le  temps  des 
congestions  abdominales,  des  obstructions  du  foie ,  He  l’hépatite, 
de  l’ictère,  des  hémorroïdes,  de  l’iiypocondrie,  des  maladies 
du  cœur  et  des  autres  effets  des  passions  tristes  ;  ces  maladies 
deviennent  facilement  chroniques,  elles  se  reproduisent  fort 
souvent,  leur  cotiivalesceiice  est  souvent  arrêtée  par  des  rechutes. 
Les  femmes  cessent  d’être  soumises  à  l’incommodité  de  leur 
flux  sanguin  périodique,  mais,  en  compensation,  à  combien  de 
maux  divers  ne  sont-elles  pas  exposées  ! 

Tous  les  organes  du  vieillard  sont  dans  un  état  de  dépéris¬ 
sement  qui  augmente  chaquejour  pendant  ses  dernières  années, 
la  mort  étend  progressivement  ses  conquêtes  et  anéantit  enfla 
la  vie;  l’irritabilité  de' chacun  des  systèmes  de  l’économie  ani¬ 
male  s’épuise  et  décroît,  la  puissance  nerveuse  a  perdu  la  plus 
grande  partie  de  son  énergie,  les  sens  s’éteignent ,  les  organes 
des  facultés  intellectuelles  meurent  successivement  ;  il  n’y  a 

Elus  dans  les  tissus  assez  de  force  pour  une  réaction  salutaire, 
;s  tégumens  se  refusent  aux  sueurs  critiques,  les  convalescences 
sont  longues  et  difficiles.  Cependant,  pendant  que  les  organes 
affaiblis  ne  peuvent  triompher  des  congestions  dont  ils  sont 
le  siège  ,  un  plus  grand  nombre  de  maladies  les  assaillent ,  et 
ces  maladies  sont  presque  toujours  chroniques.  Alors  régnent 
d’interminables  catarrhes  ,  d’opiniâtres  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  la  goutte,  le  rhumatisme,  et  rien  n’est  plus  commun,  ne 
survient  plus  facilement  que  leurs  rechutes  et  leurs  récidives. 

Saisons.  Les  saisons  ont  quelque  influence  sur  la  production 
de  certaines  maladies  et  leurs  rechutes  ;  sôus  ce  rapport,  les 
plus  défavorables  sont  l’été,  mais  spécialement  l’autonine.  Pen¬ 
dant  l’été,  les  forces  vitales  se  portent  à  l’cxlérienr  du  corps  , 
la  transpiration  cutanée  augmente  ,  mais  les  organes  dé  la  di¬ 
gestion  languissent;  on  voit  pendant  celte  saison  beaucoup  de 
maladies  cutanées ,  d’hémorragies ,  d’inflammations  de  la  meme 
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brane  muquense  gastrO-intcstinale  et  d’antres  phlegniasiés  ai¬ 
guës,  et  ces  diverses  maladies  sont  fort  sujettes  aux  re'cidives. 
i/autqmne  estle  temps  des  grandes  variations  atmosphériques, 
des  vicissitudes  de  froid,  de  sécheresse,  d’humidité,  des  orages, 
et  l'on  sait  quelle  influence  ces  divers  états  dé  la  température 
exercent  sur  l’économie  animale.  D’autres  causes  des  rechutes 
et  des  récidives  pendant  l’automne  sont  la  variété  et  l’abon¬ 
dance  des  fruits  ,  la  fraîcheur ,  l’humidité  des  nuits ,  et  souvent 
des  jours,,  lorsqu’à  un  temps  chaud  succèdent  des  pluies  abon¬ 
dantes.  On  voit  en  général  moins  de  rechutes  et  de  récidives 
pendant  l’hiver,  cependant  plusieurs  tiennent  h  la  constitution 
humide  et  pluvieuse  de  celte  saison. 

Climats ,  lieux .  Il  paraît  qu’on  a- beaucoup  exagéré  l’in¬ 
fluence  des  climats  sur  la  production  des  maladies,  et  que  ces 
derniers  sont  à  peu  près  partout  les  mêmes  quant  à  leur  na¬ 
ture  et  à  leur  essence,  M.  Double  prétend,  et  sur  de  grandes 
probabilités,  que  l’influence  des  climats  divers  ne  doit  être  notée 
que  commeuu  des  ageus  nombreux  qui  dcieriainent  laquautité 
et  la  fréquence  d’action  des  causes  occasionelles  des  maladies. 
Tel  est  le  résumé  du  Traité  de  l’air,  des  eaux,  et  des  lieux 
d’Hippocrate  ,  et  le  sens  de  cet  aphorisme  ;  Morhi autem  oinnes. 
qvide.m  in  omnibus  temponbus  fiunf,  nonnulli  vera  in  quibws- 
dam  ipsoruni  magis  etjiunt  et  exacerhantur.  On  ne  peut  pas 
accorder  beaucoup  d’influence  aux  climats  sur  la  fréquence 
des  rechutes  et  des  récidives,  cependant  sauf  quelques  ex¬ 
ceptions  :  nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails  à  l’article 
clithat  de  ce  Diclionaire. 

Ou  né  peut  méconnaître  l’influence  de  certains  lieux  sur  l’é¬ 
conomie  animale  :  les. scrofules ,  lerachitis,  d’autres  mala¬ 
dies  du  système  lymphatique,  sont  sinon  tout  à  fait  causés, 
du  moins  favorisés  par  l’habitation  dans  un  lieu  bas,  humide.  îl 
est  incontestable  que  les  gastro-entérites  et  autres  pblegmasies 
intermittentes  si  communes  dans  les  pays  marécageux,  cl  qui 
récidivent  si  souvent,  sont  subordonnées  à  la  nature  de  ces 
lieux  éminemnient  malsains.  Ici ,  les  mêmes  causes  qui  pro¬ 
duisent  ces  maladies  provoquent  les  l'echiites  et  les  récidives. 

Professions.  Comme  plusieurs  professions  exposent  à  des 
malatiies  d’un  genre  déterminé  ,  elles  sont  aussi  une  cause  des 
rechutes  et  des  récidives.  Les  individus  qui  travaillent  le 
plomb,  les  vernis,  sont  atteints,  et  à  différentes  reprises,  de 
la  colique  de  plomb.  Les  ouvriers  qui  fabriquent  les  étoffes 
de  soie  ont  fréquemment  des  ulcères  aux  jambes.  VoyeT^ 

MXr.ADIE.s  DES  ARTISANS  ,  PBüEESSIOKS. 

Circumfusa.  Les  qualités  de  l’air  ont  une  influence  manifeste 
sur  la  marche  et  l’issac  des  maladies  :  telle  péripneumonie  a 
parcouru  règulièremeut  sçs  périodes  ,  rép.oque  de,  la  cpjçtva-- 
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îoscence  est  arrivée,  maïs  tout  à  coup  il  survient  un  orage  , 
une  gran.de  vicissitude  atmospliérique,  et  l’inflattimalion  tC' 
paraît  avec  toute  sa  violence  primitive.  Les  approches  d’mi 
changement  de  température’. réveillent  la  goutte  et  le  rhuroa^ 
tisme;  de  grands  orages,  la  succession  d’une  température  ex-^ 
Irêrnement  chaude  à  une  température  modérée,  ou  l'roide  ont 
quelquefois  causé  des  accidens,dc$  rechutes  mortel  les  chez  des- 
femmes  récemment  accouchées  qui  étaient  dans  l’éiat  le  plus- 
satisfaisant ,  et  mis  aux  portes  du  tombeau  des  individus  qui 
venaient  de  subir  une  grande' opération.  L’air  froid  et  sec  est 
nuisible,  en  général  ,  aux  iuUanimations  aiguës  ,  aux  surfaces, 
suppurantes.  Ambroise  Paré  assure  que  le  froid  rend  les  plaies 
difficiles  à  guérir  ,  et  est  une  cause  de  gangrène  et  de  sphacèle^ 
Hippocrate  a  observé  que  les  abcès  sr-.ix  plus  communs  eu  hi¬ 
ver,  et  qu’ils  guérissent  plus  diflicilement.  Dans  les  hautes 
montagnes  des  Yosges,  les  surfaces  suppurantes  saignent  avec 
facilité  ;  les  hémorragies  sont  rebelles  les  ophthaltuics  opi¬ 
niâtres  ;  les  inSamrnaiions  des  membranes  muqueuses  cooir 
mun,e.', 

M.  ikoussais  voit  dans  le  froid  une  cause  t.rès-fi  éfjuente  dè- 
l’irrduration  sanguine  chronique  du  poumon;  lorsqu’un  homme 
dont  les  poumons  sont  faibles  ,  dit  il ,  a  contracte  nn  catar¬ 
rhe,  le  froid,  auquel  mille,  causes  ne  pesseiit  de  l’exposer,, 
suffit  pour  le. renouveler;  mais  c’est  surtout  Je  froid  de  la  nuit 
qui  perpétue  les  calarihes.  Ce  médeciu  a  vu  beaucoup  de  mi-, 
litaires.  qui  ,  imparfaitement  guéris ,  étant  obligés  de  faire- 
une  route  forcée  ,  éprouvaient  une  rechute -bien  plus  dange- 
reuscquela  maladie  primitive  ;.le  premier  froid  dont  ils  étaient.-, 
saisis  dans  le  repos  engorgeait  le  poumon  avec  une  facilité- 
d’autant  plus  grande  ,  que 'I,a  force  expansive  de  cet  organe- 
venait  d’être  anéantie  par  l'effet  de  la  marche.  Malheur,  dit^ 
M,  Broussais  ,  à  celui  qai ,  après  une  journée  pénible  ,  est  pé-- 
nétré  par  un  froid  humide  pendant  qu’il  sc  laisse  aller  au  som¬ 
meil  !  Au  lieu  d’y  puiser  de  nouvelles  forces  ,  il  en  rapportera. 
le  germe  delà  mort. 

C’est  le  froid  humide  qui  est. la  cause  de  la.  plupart  des  re¬ 
chutes  et  récidives  des  cathrrlies.  pulmonaires  ,  c’est  lui  qu£. 
nourrît  ces  maladies,  qui  les  fait  dégénérer.  Une  grande  irri¬ 
tation  nerveuse  est  l’effet  de  la  vicissitude  du  chaud  au  froid, 
et  au  froid  humide;  elle  supprime  la  Uanspîrat|.on. ,  elia-. 
chasse  les  humeurs  de  i'a  cirçoul’érence  vers  le  centre.  Voyét,' 

AIE.  , 

Les  émanations  qui  se  .dégagent  du  corps  de  l’iiorame  ma- 
ladg  et  de  ses  déjections  alvines  ,  ou  des  substances  animales, 
en  putréfaction,  les  ex,halaisons  des  marais  corrompent  l’aiE  ,, 
le  chargent  dg  Yapeut5-ïjuall'iüs.a.mes ,  ctcausent  des  empoisoa? 
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nemens  nombreux.  Tel  est  le  caractère  du  typhus  ,  de  la  pour- 
rilure  d’hôpital ,  de  la  peste  ;  beaucoup  degaslro-entéritcs  sont 
produites  par  ces  alterations  de  l’air.  Voyez  épidémie. 

.  Plusieurs  rei luîtes  et  re'cidives  de'pendent  de  l’impression 
subite  du  froid  ,  avec  une  partie  du  corps  qui  est  eu  moiteur  ; 
on  a  signalé  dès  longtemps  le  danger  des  ablutions  froides  sûr 
la  tête  et  ie  corps  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  celui  du  con¬ 
tact  des  pieds  en  moiteur  avec  des  corps  très  froids  ,  celui  du 
passage  d’un  lieu  dont  la  température  est  très-élevée  dans  un 
lieu  où  le  froid  se  fait  vivement  sentir,  surtout  lorsque  lecou, 
la  poitrine,  les  bras  ne  sont  pas  protégés  par  des  vêtemens 
chauds.  Les  femmes  qui  sont  récemment  accouchées  sont  spé¬ 
cialement  sujettes  auxaccidens  causés  par  l’impression  du  froid 
humide  ou  un. grand  cli.ingement  de  température  ,  et  leur  mé¬ 
decin  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  les  en  pre-^ 
server.  Voyez  femme  en  couche  ,  et  les  additions  à  cet  arti¬ 
cle  dans  le  Journal  complémentaire,  et,  comme  complément 
à  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  circumfusa  considérés  comme 
causes  de  rechutes  et  de  récidives  ,  les  &\'i\c\es  air froid  ^épi- 
demies  ,  nüàsmes  ,  nuit ,  orage. 

Jpplicata.  Quehjues  femmes  récemment  accouchées  sont 
trop  chargées  de  vêtemens  ,•  de  couvertures  ;  elles  vivent  dans 
un  air  très  chaud  ,  et  un  changement  médiocre  ,  mais  brusque 
de  température  peut  exercer  sur  elles  la  plus  fâcheuse  influence;- 
de  même  quelques  convalcscens  portent  imprudemment  des 
vêtemens  dont  laquaiitéest  trop  disproportionnée  avec  l'état  de 
leur  santé.  Des  vêtemens  trop  légers  qui  ne  préservent  pas  du 
froid  sont  une  cause  indirecte  de  récidives  et  des  rechutes  , 
l’abus  des  bains  tiedes  doit  être  considéré  de  la  même  manière. 

Ingesta.  Combien  de  convalescens  ont  été  victimes  de  leur 
intempérance,  que  de  rechutes  mortelles  n’ont  eu  d’autrecause 
qu’un  écart  de  régime  !  Cet  individu  qui  a  subi  une  opération 
majeure  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant ,  le  pus  est  d’une 
bonne  nature,  et  la  marche  de  la  pyogénie  est  régulièré;  mais 
il  ne  peut  rcsistér  à  la  faim  dangereuse  qui  le  presse  ,  il  prend 
des  alimcns  solides  ,  et  aussitôt  la  surface  suppurante  pâlit  , 
se  dessèche  ,  des  douleurs  aigues  sont  suivies  d’une  prostration 
extrême  des  forces  ;  les  poumons  ne  remplissent  leurs  fonc¬ 
tions  qu’avec  peine,  les  convulsions,  le  délire  surviennent, 
et  l’opéré  meurt  victime  de  son  imprudence.  Cette  révolution 
terrible  a  lieu.ordinairement  en  trente-six  heures  ,  elle  passe 
rarement  le  troisième  jour ,  et  une  très  -  petite  quantité  d’ali- 
niens  solides  suffit  pour  la  causer.  Saucerotie  a  donné  des  soins 
à  un  militaire  qui  avait  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  ,  com¬ 
pliquée  de  lésion  du  poumon  et  d’hémorragie  considérable; 
son  état  était  satisfaisant  ;  mais  quatre  jours  après  la  blessure, 
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il  mangea  du  pain  ,  but  du  vin  ,  le  sang  coula  de  nouveau  ,  et 
ce  militaire  périt.  Ou  a  ouveit  les  cadavres  deplusieurs  deccs 
malheureux  tués  en  peu  d’heures  par  leur  intempérance  ,  et 
on  a  trouvé  leur  estomac  rempli  des  alimens  qu’ils  avaient 
prissi  iniprudemmetii.  La  cause  la  plus  commune  des  rechutes 
de  la  gastro-entérite  est  un  écart  de  régime  ;  une  petite  quan¬ 
tité  d’aiimens  solides  prise  pendant  la  convalescence  de  cette 
phlegmasie  suflir pour  lui  rendre  toute,  sa  violence,  et  ordi- 
liairement  accroît  son  danger.  M.  Lallement  observe  que  dans 
les  convalescences  des  maladies  aiguës,  en  général,  où  les 
rechutes  sont  si  fréquentes  ,  ce  ne  sont  pas  ce  qu’on  appelle 
les  crudités  qui  causent,  les  indigestions  les  plus  graves, 
mais  bieti  les  alimens  les  plus  sains  et  les  plus  nourrissaus.  Ce 
médecin  ajoute  qu’on  peut  faire  surtout  cette  remarque  à  la 
-suite  des  inflammations  des  organes  digestifs,  et  que  le  liavail 
de  la  digestion  est  d’autant  plus  long  et  pénible,  qiie  ,  sous 
un  volume  donné ,  ralimcnt  contient  plus  de  maléiiaux  nu¬ 
tritifs.  M.  Broussais  a  professé  cette  doctrine  avant  M.  Lalle- 
raent  ;  il  a  démontré  dans  ses  cours  et  ses  leçons  tout  le  dan¬ 
ger  des  alimens  gras  et  nourrissaus  ,  donnés  même  en  petite 
quantité,  pendant  là  convalcsamcc des  gastro-entérites. 

Mais  les  rechutes  sontbien  plus  faciles^  bien  plus  redoutables, 
lorsque  le  malade  ,  cédant  à  sa  faim ,  çemplit  son  estomac 
d’alimcns  de  mauvaise  qualité,  surtout  s’il  choisit  précisément 
ceux  qui  ont  causé  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Certaines 
substances  alinienlaires  .détériorées  sont  éminemment  dange¬ 
reuses,  l’usage  du  seigle  ergoté  est  une  cause  commune  de 
gangiène  des  extrémités  iuléricures..  Mille  fois  des  médecins 
ont  signalé  l’abus  ,  le  danger  des  boissons  alcooliques  ,  acides 
et  non  fermentées  ,  des  vins  falsifiés.  L’intempérance  est  la 
plus  commune  et  la, plus  funeste  des  causes  des  rechutes  ;  elle 
fait  le  désespoir  des  médecins  qui  la  voient  souvent  donner  en 
peu  d'heures  la  mort  à  des  individus  auxquels  ils  ont  prodi¬ 
gué  pendant  plusieurs  semaines  des  soins'  que  le  succès  récom¬ 
pensait.  Vojez  ALIMENT  ,  INTEMPÉKANCE. 

Excréta.  Quelques  rechutes  ont  pour  cause'  une  altératioü 
,  des  sécrétions  ou  des  excrétions  ;  les  pertes  séminalës  sont  dan¬ 
gereuses  pendant  la  convalescence.,  Fabrice  de  Hilden  a  re¬ 
cueilli  deux  observations  qui  constatent  leur  danger.  Un  con- 
■  valescent  dont  la  transpiration  est  supprimée  tout  h  coup  est 
menacé  d’une  rechute  redoutable ,  et  cet  accident  peut  avoir 
les  suites  les  plus  funestes  :  on  ne  doit  pas  moins  appréhender 
les  effets  de  la  suppression  de  l’nrine  ,  dq  flux  sanguin,  pério¬ 
dique  chez  la  femme,  du  flux  hémorroïdal  dans  les  deux 
sexes  ,  de  la  leucorrhée  ,  de  toutes  les  excrétions  habituelles. 
Camper  a  traité  avec  beaucoup  de  talent  des  effets  du  vice  de 
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«lifférentee  excrétions  sur  ks  maladies  cLirurgicales.  Il  a  com¬ 
pose  sur  ce  sujet  un  mémoire  auquel  l’académie  de  cliirmgie- 
rendit  justice  en  le  couronnant  et  en  l’insérant  dans  le  Recueil 
de  ses  prix.  Les  vices  des  excrétions  sont  plus  souvent  un  sj'mp-- 
tome  qu’une  cause  des  rechutes  et  des  récidives.  ' 

Acta.  Il  est  des  maladies  dans  lesquelles  l’exercice  est  dange¬ 
reux,  des  convalescences  dans  lesquelles  il  peut  être  unecause  de 
rechute.  Les  fractures  ,  les  luxations,  l’anévrysme, les  tumeurs 
inflaminaioires  ,  les  plaies,  etc.,  exigent  le  repos.  Un  malade 
dont  le  fémur  a  été  fracturé  court  la  chance  d’une  récidive 
s’il  marche  trop  tôt  ;  tout  convalescent  qui  se  livre  à  un  exer¬ 
cice  forcé  ,  s’expose  à  une  rechute  ,  des  liémorragies  utérines, 
ont  été  rappelées  par  une  marche  trop  longue  ,  une  prome¬ 
nade  en  voiture.  Le  sommeil  trop  prolongé  est  nuisible  dans 
quelques  maladies  ;  les  individus  sujets  aux  attaques  d’apo¬ 
plexie  ne  doivent  pas  dormir  trop  longtemps. 

Percepta.  L’influence  des  passions  sur  la  production  des  ma¬ 
ladies,  leurs  rechutes  et  leurs  récidives  est  trop  manifeste  pour 
qa’elle  puisse  être  niée.  Dumas,  cxaminaiil  l'influence,  des 
passions  sur  les  maladies  chroniques  ,  prouve,  par  beaucoup 
d’exemples,  que  les  passions  analogues  au  tempérament  eu, 
renforcent  ks  effets  ;  tandis  que  les  autres  corrigent  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  vicieux  dans  son  action.  Combien  de  rechutes 
ont  eu  la  colère  pour  cause!  Celle  passion  vioknle  a  fait- 
rompre  des  cicatrices ,  rappelé  des  hémorragies  ,  occasioné 
des  attaques  d’apoplexie,  d’épilepsie  ,  k  délire,  des  métas¬ 
tases  moriel  les ,  des  convulsions,  des  vomissemens  bilieux, 
l’ictère,  des  rechutes  de  phlegmasies  aiguës.  Desaccidens  non 
moins  graves  ont  été  ks  effets  d’une  vive  frayeur  pendant  la 
convalescence  j  elle  a  été  accompagnée  du  retour  d’hémorra¬ 
gies  dangereuses  ;  elle  a  causé  la  frénésie  ,  l’aliénation  men¬ 
tale,  riiydrophobie,  la  suppression  de  la  transpiration,  des 
menstrues  ,  et  d’autres  évacuations  habituelles.  Beaucoup  de 
femmes  nouvellement  délivrées  ,  des  hommçs  qui  venaient  de 
subir  une  opération  majeure,  ont  succombé  peu  d’heures  après 
avoir  été  informées  d’une  nouvelle  fâcheuse.  Le  chagrin  ne 
produit  pas  une  révolution  si  rapide  ;  ses  effets  sont  lents  , 
mais  cependant  redoutables.  Bonnefoi  a  vu  un  homme  à  qui, 
on  avait  amputé  la  cuisse  ;  le  douzième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  la  suppuration  étant  belle  et  abondante,  un  imprudent 
vint  lui  annoncer  la  mort  de  sa  femme.  Au  pansement  qui  se 
fila  cinq  heures  du  soir,  on  trouva  l’appareil  sec,  et  il  mou¬ 
rut  le  lendemain  matin.  Une  femme  ,  jeune  et  jolie,  avait  au 
sein  un  squirre  très-volumineux  :  on  la  décida  enfin  à  l’opé¬ 
ration  ;  k  délabrement  fut  considérable.  Huit  jours  après , 
voyant  panser  son  sein  qu’elle  n’avait  pas  encore  eu  le  cou¬ 
rage  de  regarder,  frappée  de  l’état  où  elle  se  trouvait,  et  k 
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comparant  avec  l’autre, -clie  en  conçut  un  tel  chagrin,  qu’elle 
en  périt  le  lendemain.  Une  femme  enceinte  qui  desirait 
Jaeaucoup  un  garçon  accouche  d’une  fille,  son  mari  lui  ap  < 
prend  imprudemment  cette  nou.vci!e;  au  même  instant  elle 
devient  froide,  son  pouls  cesse  de  battre;  elle  meurt  une 
heure  et  demie  après.  De  vifs  mouvetnens  de  joie  et  de  plai¬ 
sir  ont  donné  la  niorl  à  des  convalesceus  ,  ou  ont  causé  des 
rechutes  dangereuses  :  des  convulsions,  le  délire,  des  hé¬ 
morragies  redoutables,  la  mort  meme,  tels  ont  été  quelque¬ 
fois  leurs  effets. 

D’autres  fois  les  rechutes  ont  eu  pour  cause  une  grande  con¬ 
tention  d’esprit,  des  travaux  de  cabinet  forcés.  J’ai  vu  périr 
uu  enfant  opéré  de  la  pierre  et  qui  était  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant,  delà  jalousie  que  lui  inspira  un  autre  enfant  ré¬ 
cemment  arrivé  dans  l’hôpital  pour  subir  la  même  operation, 
auqticl  le  chirurgien  en  chef  prodiguait  ses  caresses.  Plusieurs 
récidives  sont  dues  à  la  nostalgie,  à  rinllucncc  funeste  exer¬ 
cée  sur  l’économie  animale  par  un  amour  violent  et  concen¬ 
tré  ,  etc.  T^oyez  passions. 

Irrégularité  des  crises ,  caiise  des  rechutes  et  des  récidives. 
Il  n’est  pas  bien  certain ,  quoique  M.  Houssard  le  certifie,  que 
toute  maladie ,  dont  la  crise  n’a  pas  lieu  d’une  manière  con¬ 
venable  et  conforme  à  la  marche  de  la  nature,  tende  essentiel¬ 
lement  h  récidiver,  malgré  les  preuves  évidentes  de  la  dispa¬ 
rition  des  signes  et  des  symptômes  concomilans.  Plusieurs 
maladies  aiguës  se  terminent  paifailemcnt  sans  crises  et  sans 
rechutes;  il  en  est  de  même  d’un  plus  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  chroniques.  Ce  serait  courir  des  chances  de  méprises  fré¬ 
quentes  que  d’annoncer  une  rechute  toutes  les  fois  qu’il  ri’ya 
point  eu  de  crise,  ou  que  cette  crise  a  été  ou  a  a  paru  irrégu¬ 
lière.  On  discute  aujourd’hui  davantage  qu’on  ne  le  faisait 
avant  le  19®  siècle  ;  l’esprit  de  critique  a  opéré  une  réforme  sa¬ 
lutaire  et  indispensable  en  médecine.  M.  Houssard  avance, 
mais  ne  prouve  pas ,  qu’à  cause  de  l’insuffisance  dès  crises, 
les  rechutes  peuvent  se  renouveler  autant  de  fois  que  les 
moiiveraens  critiques  sont  nécessaires  pour  la  solution  entière 
de  la  maladie;  il  veut  que  la  sécurité  du  médecin  ne  soit 
complette  qu’au  complément  de  tous  les  produits  critiques. 
Trop  occupé  de  son  sujet,  comme  la  plupart  des  auteurs  de 
monographies,  il  a  beaucoup  étendu  son  cadre  ;  il  a  multi¬ 
plié  outre  mesure  les  causes  des  rechutes  ,  qu’il  ne  distingue 
pas  des  récidives,  ce  qui  cependant  était  essentiel.  Ou  ne  peut 
regarder  comme  des  causes  positives  de  rechutes  et  récidives 
ce  qu’on  appelle  crises  prématurées,  crises  sans  jugement, 
•sans  coctiou.  ^ oyez  crises,  diagnostic,  jours  critiques. 

Des  rechutes.  Uu  malade  vient  d’éprouver  une  fièvre 

hilieusè  très-aiguë,  il  entre  en  çonvalesçence;  i’exucmc  sensi- 
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bilité  des  parois  abdominales  a  diminue  ,  mais  subsiste  encore 
en  partie;  la  peau  est  chaude,  sèciie,  !a  langue  très-rouge  sur 
les  bords ,  les  ailes  du  nez  sont  dilatées.  Cet  homme  cependant 
a  repris  des  forces  ;  il  a  de  l’appétit  et  parait  être  dans  un  état 
voisin  de  la  santé;  cependant  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  est  encore  le  siège  d’une  phlogose  lente,  diverses  sympa¬ 
thies  l’indiquent,  et  une  rechute’ est  à  craindre.  On  vient  de 
délivrer  du  séton  celte  fille  qui  avait  une  fistule  lacrymale; 
elle  paraît  guérie;  mais  il  j' a  toujours  beaucoup' d’irritation 
dans  le  sac  lacrymal ,  les  larmes  ne  coulent  pas  par  le  nez; 
on  les  voit  bientôt  toiiiber  sur  la  joue.  Une  vive  sensibilité  de 
la  surface  suppurante ,  la  rougeur  de  ses  bords ,  l’altcralioa 
soudaine  de  la  pyogénie  sont  les  signes  précurseurs  d’une  ré¬ 
cidive  de  là  pourriture  d’hôpital.  Les  rechutes  et  les  récidives 
ont  dans  chaque  maladie  des  caractères  particuliers,  qui  sont 
les  symptômes  de  cette  maladie  même;  des  signes  spéciaux 
annoncent  un  retour  de  l’aliénation  mentale,  de  l’épilepsie, 
de  l’apoplexie.  Cependant  ces  accidens  ont  aussi  des  caractères 
communs;  on  peut  présumer  une  rechute  lorsqu’on  voit  sur¬ 
venir  un  trouble  dans  l’une  dés  fonctions  de  premier  ordre 
de  récojiomie  animale.  11  faut  en  général  se  défier  des  conva¬ 
lescences  trop  soudaines  à  la  suite  d’une  maladie  grave,  et  un 
observateur  irialtcntif  espère  quelquefois  sur  des  apparences 
trompeuses  la  guérison  d’un  malade  qui  éprouve  tout  à  coup 
un  grand  soulagement,  et  meurt  peu  de  jours  , 'peu  d’heures 
après.  Tel  abcès  qui  contenait  beaucoup  de  liquide,  disparaît, 
le  malade  n’est  pas  guéri ,  il  va  périr  ;  un  danger  aussi  grand 
menace  souvent  celui  qui  est  délivré  tout  à  coup  ou  très- 
promptenient  d’une  phlegmasie  cutanée  ancienne.  Les  conva¬ 
lescences  laborieuses  ou  compleltes,  qui  ne  sont  pas  franches, 
menacent  de  rechutes;  elles  indiquent  que  la  cause  qui  a  pro¬ 
duit  la  maladie  continue  d’agir.  M.  Broussais  a  démontré  que 
les  causes  les  plus  communes  de  la  langueur,  suite  des  fièvres 
intermittentes,  étaient  des  inllanimàtions  chroniques  du  pou¬ 
mon , soit  dans  son  parenchyme ,  so  t  dans  sa  séreuse  ,  et  des 
voies  digestives  ,  plus  souvent  dans  leurs  tuniques  muqueuses 
que  dans  le  péritoine  {Histoire  des  phlegrnasies  chroniques). 

Les  signes  généraux  des  rechutes  sont  très-multipliés  ;  ils 
consistent  dans  une  anomalie  de  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs 
organes  de  l’économie  animale.  Des  vertiges  ,  des  lintemens 
d’oreilles,  des  éblouissemens,  un  léger  délire ,  une  anomalie 
du  goût,  telle  quele  malade  se  méprend  sur  la  saveur  des  ali- 
mens,  désire  des  substances  qui  ne  sont  point  alimentaires, 
et  rejette  celles  dont  il  se  nourrissait  ;  la  perte  de  l’odorat  ;  le 
dégoût  pour  le  tabac  dont ,  avant  sa  maladie ,  il  faisait  ses 
délices;  l’insomnie,  le  sommeil  trop  prolongé,  celui  qui  est 
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plusieurs  maladies  aigues, qui  annoncentsouvent  leretour  deré- 

pilepsie,  del  apoplexie.  D  autres  signes  de  rechu  tes  sont  donnés 
par  le  système  musculaire  J  cesont  des  convulsions  involontaires, 
des  lassitudes  spontanées,  une  répugnanceinvincible  pour  l’exer¬ 
cice.  Souvent  une  rechute  est  précédée  d’une  perte  d’appe'tit 

Elus  ou  moins  complette,  de  tous  les  signes  d’une  irritation  de 
i  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  la  bouche  est  amère; 
la  langue  sèche,  blanche  au  centre  de  sa  surface  supérieure, 
très-rouge  sur  les  bords  ;  l’abdomen  est  tendu  ,  douloureux; 
la  nutrition  ne  se  fait  pas.  D’autres  fois,  l’irritation  a  son  siège 
sur  les  oi-ganes  pulmonaires  ;  ces  organes  se  dilatent  avec  peine  ; 
le  malade  a  ,  dans  sa  poitrine ,  le  sentiment  d’une  chaleur  plus 
ou  moins  vive;  il  est  pris  souvent  d’une  petite  toux,  l’un  des 
signes  les  plus  remarquables  des  noyaux  inflammatoires  du 
poumon.  Si  on  examine  la  peau  ,  on  la  trouve  ,  dans  quelques 
cas  ,  sèche,  pâle;  elle  est  le  siégcd’une  chaleur  âcre  :  d’autres 
signes  des  rechutes  sont  l’altération  des  sécrétions  et  des  excré¬ 
tions  ;  ce"  sont  un  changement  dans  l’état  naturel  de  rurine 
qui  peut  être  très-rouge,  très-limpide,  qui  est  quelquefois 
sédimenteuse;  des  crachats  noirâtres  ,  fétides,  puruleus,  striés 
de  sang,  d’un  jaune  paille;  des  sueurs  partielles ,  épaisses, 
onctueuses  sur  le  visage,  les  tempes-,  les  membres;  une  trans¬ 
piration  nocturne  fort  abondante  qui  épuise  le  malade.  Les 
sécrétions  sont  troublées  de  différentes  manières;  tantôt  elles 
sont  augmentées,  tantôt  diminuées;  d’autres  fois  et  très-sou¬ 
vent  la  nature  du  liquide  sécrété  a  changé.  Les  altérations 
diverses  qu’ont  éprouvées  les  matières  fécales  indiqueut  l’état 
de  la  nutrition  et  celui  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale.  Des  hémorragies  sont  quelquefois  suivies  de  rechutes, 
car  elles  ne  soulagent  pas  toujours  les  malades  ;  elles  sont  en 
génerad  nuisibles  lorsqu’elles  surviennent  pendant  la  conva¬ 
lescence,  car  alors  elles  affaiblissent  beaucoup.  L’état  du  pouls 
peut  rarement  faire  prévoir  les  rechutes.  On  a  quelque  sujet 
de  l’appréhender  lorsque  le  flux  sanguiu  périodique  de  la 
femme  est  supprimé,  altéré,  ou  devient  irrégulier.  Des  circon- 
siances,  désavantageuses  pour  le  malade,  sont  l’apparition, 
pendant  la  convalescence  ,  de  phlegmons ,  d’abcès  froids  ,  de 
pustules  qui  ne  suppurent  pas,  d’éruptions  cutanées  qui  ne 
parcourent  pas  leur  période  avec  régularité  ;  joignons  à  tous 
ces  signes  une  faiblesse  extraordinaire,  un  changement  subit 
dans  le  moral. 

Un  examen  attentifde  la  face,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen , 
des  membres,  des  attitudes,  peut  faire  découvrir  plusieurs 
sigues  de  rechutes.  Un  changement  remarquable  dans  l’expres- , 
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sioB  de  ta  physionomie  pendaiît  la  convalescence,  ou  dans 
l’état  d’embonpoint  du  visage,  sa  lividité  extra  ordinaire,  doi¬ 
vent  exciter  la  vigilance  du  médecin.  On  regarde  comme  un 
signe  de  délire  ou  de  folié,  très- prochaine  ,  une  piiysiononiie 
triste ,  scvète ,  pensive  ;  si  elle  conserve  son  état  naturel ,  sur¬ 
tout  avec  l’expression  de  la  tristesse  dans  le  cours  et  vers  la 
fin  d’une  maladie  aiguë,  le  malade  est  en  danger  :  la  contrac¬ 
tion  des  narines  est  un  signe  précurseur  de  l’apoplexie,  de  la 
paralysie;  la  contorsion  du  nez  ,  l’amaigrissement  de  cet  or¬ 
gane,  qui  devient  effilé,  sont  des  signes  fâcheux;  son  refroi¬ 
dissement  et  sa  pâleur,  réunis  à  d’autres  signes,  font  présager 
un  accès  de  fièvre  intermittente.  Les  lèvres  deviennent  très- 
rouges  auxâpproches  d’uneapoplexicfoudroyante,  et  pendant 
le  cours  de  la  gastro-entérite  et  de  la  péripneumonie  aiguë  5 
leur  couleur  livide  pendant  le  cours  des  inflammations  très- 
violentes  a  annoncé  plusieurs  fois  une  gangrène  interne.  Un 
grand  danger  est  à  craindre  lorsque  la  douleur  qui  a  lien 
dans  la  péripneumonie  et  la  pleurésie,  cesse  tout  à  coup  et  sans 
cause  manifeste.  Dés  signes  déduits  de  l’examen  de  la  région 
abdominale,  des  attitudes,  peu vént faire  prévoir  une  rechute j 
ou  trouvera  d’amples  détails  sur  ce  sujet  dans  les  divers  ar¬ 
ticles  de  ce  Dictionaire  relatifs  à  ces  maladies. 

Mais  les  rechutes  et  les  récidives  n'ont  pas  toujo'urs  de  pré¬ 
ludes,  il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  de’cou- 
viir-leur  cause  ;  plusieurs  surviennent  tout  à  coup,  sponlanc- 
ïiient.  L’apoplexie  a'  donné  plusieurs  fois  la  mort  avant  de 
s’etre  décelée  par  un  trouble  quelconque  de  la  santé.  Dans 
beaucoup  de  circonstances,  les  signes  de  la  rechute  sont  si 
vagues,  si  équivoques  qu’on  ne  peut  leur  accorder  quelque 
confiance  ,  et  plusieurs  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  ont 
eu  lieu  plusieurs  fois  sans  que  la  rechute  ou  la  récidive  ait 
suivi. 

Pronostic  des  rechutes  et  des  récidives.  Il  est  subordonné  à 
ntt  grand  nombre  de  considérations  ;  l’une  des  principales  est 
la  nature  de  la  maladie.  Quelques  maladies  peuvent  récidiver 
sans  devenir  plus  dangereuses  :  un  nouveau  calcul  dans  la 
vessie  n’est  pas  plus  à  craindre  que  celui  qui  a  été  extrait  dix 
ans  ,  vingt  ans  auparavant.  Plusieurs  individus  ont  très  bien 
Soutenu  deux  et  même  trois  fois  la  lithotomie.  Une  fistule  à 
l’anus  qui  récidive,  n’en  devient  pas  plus  grave j  il  en  est 
ainsi  de  la  fistule  lacrymale  ;  de  même  la  gasiro  entérite  com¬ 
pliquée,  que  l’on  nomme  pourriture  d^hopital ,  peut  se  repro¬ 
duire  plusieurs  fois  sur  le  même  sujet  sans  devenir  plus  redou¬ 
table  :  il  n’en  est  pas  ainsi  d’autres  maladies,  par  exemple ,  de 
la  dégénéraiion  cancéreuse.  Lorsqu’elle  reparaît  après  l’extir¬ 
pation  d'un  polype  careinomaleux  on  d’une  glande  squirreuse 


REC  3o3 

et  ulcérée,  elle  marche  avec  la  plus  effrayante  énergie.  En 
général,  les  rechutes  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  les 
récidives;  lorsque  celles-ci  paraissent,  le  corps  a  repris  des 
forces,  il  est  dans  un  état  de  sauté  parfait,  les  organes  ont  assez 
d’énergie  pour  soutenir  la  maladie  :  une  rechute  au  contraire 
survient  pendant  la  convalescence  ;  alors  l’organe  malade  est 
affaibli ,  quelquefois  profondément  altéré  ;  souvent  nne  com¬ 
plication  ajoute  encore  au  danger  du  retour  de  la  phleginasie 
dans  toute  sa  violence.  Les  rechutes  sont  terribles  dans  les  gastro¬ 
entérites  aiguës  ;  elles  enlèvent  un  grand  nombre  de  malades. 
Tel  catarrhe  pulmonaire ,  conduit  jusqu’à  sou  déclin,  et  qui 
a  suivi  une  marche  régulière,  lorsqu’une  rechute  a  lieu,  prend 
un  caractère  de  gravité  qui  lui  était  étranger;  l’inllammation 
se  propage  aux.  capillaires  sanguins;  une  induration  sanguine 
se  forme  dans  Je  pouproii  ;  de  rechute  en  rechute,  ce  catarrhe 
se  conveftit  en  péripneumonie  et  enfin  en  phthisie.  Rien  n’est 
plus  redoutable  que  les  rechutes  de  la  dysenterie  et  de  la  péri¬ 
tonite  aiguë;  certaines  mélrorrhagies  foudroyantes  donnent  la 
mort  en  reparaissant.  Dans  la  classe  des  névroses ,  l’apoplexie 
présente  un  exemple  frappant  du  danger  qui  suit  les  rechutes. 

Les  rechutes  sont  en  général  beaucoup  plus  redoutables  que 
les  maladies  auxquelles  elles  succèdent,  pliénoinène  que  nous 
n’expliquerons  pas  en  disant,  avec  quelques  médecins ,  que  la 
débilité,  produite  par  la  maladie  ,  ne  permet  pas  à  la  nature 
de  chasser  hors  du  corps  le  principe  morbifique.  11  suffit  peut- 
être  de  faire  observer  que  l’irritation ,  qui  reparaît  avec  une 
violence  nouvelle,  irouve  des  organes  affaiblis,  et,  par  cela 
seul ,  doit  faire  de  plus  grands  ravages.  La  fréquence  des  coo.- 
plications  est  encore  une  circonstance  à  noter. 

Le  danger  de  la  rechute  peut  être  accru  par  différentes  cir¬ 
constances,  dont  les  plus  défavorables  sont  certaines  constitu¬ 
tions,  l’âge  très- avancé,  l’épuisement  extrême  des  organes. La 
formation  nouvelle  d’uri  calcul  vésical  chez  un  individu  extrê¬ 
mement  gras,  très-nerveux,  ou  chez  an  individu  fort  avancé 
eu  âge,  diminue  les  chances  de  succès  de  l’opération;  le  danger 
du  séjour  de  la  pierre  dans  la  vessie  n’est  pas  augmenté ,  mal¬ 
gré  la  récidive,  mais  l’état  de  la  con.stilution  et  des  forces  a 
changé,  sous  un  rapport  très-désavantageux.  Un  jeunehomme 
soutient  bien  mieux  toute  espèce  de  rechute  qu’un  vieillard; 
chez  lui  tous  les  organes  ont  une  grande  irritabilité,  une  éner¬ 
gie  d’action  remarquable,  ils  sont  animés  par  une  puissance 
nerveuse  qui  est  dans  toute  sa  force.  Si  une  inflammation  ori¬ 
ginairement  aiguë  est  devenue  ebronique,  si  son  siège  est  un 
organe  éminemment  irritable ,  la  rechute,  lorsqu’elle  a  lieu, 
est  presque  tou]  ours  funeste.  La  longue  durée  de  l’irritation  et 
de  la  douleur  a  épuisé  les  forces,  et  l’organe  primitivement 


3oî  REC 

malade  ne  peut  soutenir  la  nouvelle  plilegmasie  dont  il  est 
frappé.  Une  rechute  d’une  maladie  aiguë ,  qui  en  peu  de  temps 
a  occasioné  un  grand  épuisement,  est  également  fort  dange¬ 
reuse;  peu  d’individus  supportent  une  nouvelle  attaque  de  la 
peste,  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune.  Il  ne^faul  pas  négliger, 
dans  les  considérations  qui  servent  à  établir  le  pronostic  dé 
la  rechute  ,  celle  qui  a  sa  cause  pour  objet. 

Il  est  peut-être  des  médecins  qui  croient  encore  par  con¬ 
viction  à  la  doctrine, des  fièvres  essentielles;  ceux-là,  isolant 
la  re'action  fébrile  de  l’organe  souffrant ,  regarderont  comme 
des  vechaies  favorables  celte  fièvre  qui  paraît  dans  le  cours 
de  plusieurs  alfections  chroniques,  et  précède  quehjuefois  leur 
guérison.  BI.  Houssard,  dont  nous  avons  cité  plusieurs  fois  le 
savant  et  utile  Essai  sur  les  rechutes,  a  adopté  cette  doc¬ 
trine.  Suivant  ce  médecin,  digne  de  soutenir  une  meilleure 
cause,  il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  malades  être  déli¬ 
vrés  de  la  fièvre  trop  tôt;  ils  restent  dans  un  étal  de  langueur 
qui  ne  cesse  que  par  la  réitération  de  la  maladie,  qui ,  par¬ 
courant  mieux  ses  périodes,  et  se  terminant  d’une  manière 
plus  régulière  que  la  première  fois  ,  emporte  avec  elle  toute 
espèce  d’incommodité.  11  cite  Grant,  qui  observe  que  si  l’on 
guérit  trop  tôt  certaines  fièvres,  elles  causent  des  obstructions 
dans  les  principaux  viscères  d’où  naissent  l’asihme,  l’bydro- 
pisie,  et  autres  maladies  chroniques.  Voilà  d’étranges  consé¬ 
quences  de  la  doctrine  des  fièvres  essentielles  ;  il  n’est  déjà 
plus  permis  de  les  réfuter. 

!  Précautions  à  prendre  pour  prévenir  les  rechutes.  Elles  con¬ 
sistent  spécialement  dans  le  soin  d’éviter  l’es  causes  qui  peu¬ 
vent  les  produire,  ce  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  faire. 
On  trouvera  au  mot  convalescence  l’indicalion  du  régime  qui 
convient  à  cet  état,  il  constitue  la  méthode  la  plus  efficace 
de  prévenir  et  les  rechutes  et  les  récidives.  Lorsque  la  maladie 
s’est  reproduite  de  nouveau,  soit  en  se  compliquant,  soit  avec 
sa  simplicité  première  ,  il  faut,  son  caractère  bien  reconnu  , 
la  combattre  en  règle ,  et  le  traitement  ne  réclame  d’autre 
roodification  que  celle  qui  résulte  de  la  diminution  des  forces 
du  malade. 

BAi.ME,  Considérations  cliniqncs  sur  les  rechutes  dans  les  maladies;  in-8». 

Paris,  an  V. 

CAiLLEAU  (j.  M.  ) ,  Mémoire  sur  les  rechutes  dans  les  maladies  aigaé’s  et  chro¬ 
niques;  48  pages  in-8°.  Bordeaux,  1811. 
noossAiiD  (Eugène),  Essai  sur  les  rechutes  ou  les  récidives  dans  les  maladies; 

55 pages  111-4°.  Paris,  i8l5.  (moxfalcon) 

RÉCIDIVE,  s.  f.  :  retour  d’une  maladie  éprouvée  précé¬ 
demment,  et  dont  ou  était  parfaitement  guéri.  Ployez 

CnniE.  (l.  ».  at.) 
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RECIPE  :  mot  latin  que  l’on  met  en  tête  de  toutes  les  for¬ 
mules,  et  qui  signifie,  prenez.  On  le  représente  par  ce  signe 
ou  par  un  R  seul.  (r.  v. 

RECIPIENT ,  s.  m. ,  recipiens,  receptaculum.  Les  récipiens 
sont  des  vases  que  l’on  adapte  aux  cols  des  cornues ,  des  ma- 
tras,  et  au  bec  des  alambics ,  pour  recueillir  les  produits  qui 
passent  à  la  distillation.  Ces  instrumens  sont  ordinairement 
de  verre,  afin  de  pouvoir  distinguer  les  progrès  de  la  distilla¬ 
tion  et  de  voir  s’il  est  besoin'  d’augmenter  ou  de  diminuer  le 
feu  pour  accélérer  ou  retarder  l’opération. 

Il  existe  deux  sortes  de  récipiens ,  ceux  destinés  à  recevoir 
les  produits  liquides  et  ceux  qui  servent  à  recueillir  les  pro¬ 
duits  gazeux.  Les  premiers  sont  des  flacons  ou  des  matras  à 
longs  cols  pour  les  distillations  à  l’alambic ,  et  des  matras  à 
cols  courts  et  larges  qui  s’adaptent  aux  cornues;  quand  on 
veut  obtenir  des  huiles  volatiles  par  la  distillation,  on  em¬ 
ploie  un  récipient  d’une  forme  particulière  ,  nommé  récipient 
florentin;  ce  vase  est  fait  comme  une  poire,  du'bas  de  laquelle 
part  un  siphon  qui  remonte  jusqu’à  son  ouverture  supérieure, 
et  là  se  courbe  comme  le  cou  d’un  cygne.  Quand  ce  vase  est- 
plein  d’eau  distillée  fournie  par  l’alambic,  l’huile  volatile  se 
rassemble  à  sa  surface,  et  toute  l’eau  surabondante  coule  par 
•le  siphon  dans  un  autre  récipient,  sans  entraîner  l’huile  avec 
elle.  L’ensemble  et  la  réunion  des  seconds  récipiens  constituent 
l’appareil  de  Woulf.  Celui-ci,  au  grand  complet,  consiste 
dans  une  cornue  tubulée  placée  dans  un  bain  de  sable  disposé 
sur  un  fourneau  ;  à  la  tubulure  de  la  cornue,  on  adapte  un 
tube  recourbé,  terminé  à  sa  partie  supérieure  par  un  petit  en¬ 
tonnoir,  qui  sert  à  verser  les  liquides  dans  la  cornue  ;  au 
col  de  celle-ci  on  ajuste  une  allonge  et  un  balon  tubulé,  après 
'  lequel  on  place  plusieurs  flacons  à  deux  ou  trois  ouvertures, 
séparés  les  uns  des  autres  par  une  distance  de  sept  à  huit 
pouces,  et  remplis  à  moitié  à  peu  près  de  liquides  convena¬ 
bles;  on  les  fait  communiquer  ensemble  par  des  tubes  cons¬ 
truits  à  la  manière  de  Welter,  servant  à  la  fois  pour  la  com¬ 
munication  et  la  sûreté  contre  les  absorptions,  et  dont  la  tige 
interniédiaire ,  garnie  d’un  petit  entonnoir  à  sa  partie  supé- 
'rieure,  ^se  recourbe  et  se  renfle  en  une  boule  contenant  une 
petite  quantité  d’eau  qui  empêche  la  sortie  des  gaz  et  indique, 
par  son  mouvement  d’oscillation,  leur  plus  ou  moins  grande 
dilatation.  Par  le  moyen  de  ce  tube,  l’air  extérieur  pèse  cons- 
■  taniment  sur  les  liquides  contenus  dans  les  flacons  ;  quand  , 
par  un  refroidissement  subit  ou  par  la  cessation  de  production 
de  gaz  ,  il  se  fait  un  vide  dans  le  vaisseau  distillaioire ,  cette 
’  pression  fait  équilibre  avec  la  colonne  d’air  qui  pèse  sur  la  cuve 
ou  sur  l’ouverluré  du  dernier  flacon  de  l’appareil ,  et  s’oppose 
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à  l’absorption.  Le  premier  tube  adapté  à  la  tubulure  du  bal¬ 
lon,  plonge  par  une  de  ses  tiges  dans  le  liquide  du  premier 
flacon,  poury  conduire  le  gaz;  le  second  tube  ,  qui  n’y  plonge 
-pas,  reçoit  le  gaz  libre  et  non  combiné,  et  le  conduit  au  se- 
coùd  flacon  dans  le  liquide  duquel  il  plonge  par  son  autre 
lige ,  et  ainsi  de  Suite  dans  tous  les  vases.  De  la  seconde  ou¬ 
verture  du  dernier  flacon  part  un  tube  recourbé  comme  un 
siphon  ,  destiné  à  porter  le  surplus  des  gaz  non  dissous  dans 
l’appareil  hydropneumatique  qui  termine  celui  de  Woulf.  Il 
se  compose  d’une  cuve  ou  caisse  de  bois  garnie  intérieurement 
en  plomb  quand  on  se  sert  d’eau ,  et  faite  de  marbre  ou  de 
pierre  quand  c’est  du  mercure;  celui-ci  prend  le  nom  d’appa¬ 
reil  hydrargyro-pneumatique.  On  établit  à  la  partie  supérieure 
et  à  une  des  extrémités  àe  ces  cuves  une  petite  planche  ou 
■support  percé  d’une  ouverture ,  pour  que  le  tube  siphon  puisse 
plonger  d’abord  dans  le  liquide  de  la  cuve,  et  en  sortir  ensuite 
pour  entrer  sous  une  cloche  de  verre  remplie  d’eau  ou  de 
mercure,  et  destinée  à  recevoir  les  gaz.  On  peut  voir,  dans 
tous  les  ouvrages  de  chimie,  les  planches  qui  représentent  ces 
appareils. 

En  physique ,  on  nomme  aussi  récipient  le  vaisseau  ou  la 
cloche  de  verre  placé  sur  la  platine  de  la  machine  pneuma¬ 
tique,  sous  laquelle  on  renferme  les  corps  que  l’on  veut  met¬ 
tre  dans  le  vide.  Ces  vases  ont  la  forme  de  voûte  dans  la  partie 
supérieure,  et  celle  de  cylindre  dans  le  reste  de  leur  longueur, 
afin  de  les  mettre  à  l’abri  d’être  écrasés  par  la  pression  de  l’air 
extérieur  quand  on  fait  le  vide.  (sachet) 

RÉCONFORTATIF,  reficiens,  adj.  On  appelle  ainsi  les 
substances  médicamenteuses  ou  nuuitives  dont  l’effet  est  de 
donner  du  ton,  dé  la  vigueur  à  l’estomac  et  à  tous  les  organes  : 
le  vin,  pris  en  quantité  modérée,  est  un  bou  réconforlatif;- 
tous  les  toniques  sont  des  réconfortatifs ,  mais  le  meilleur 
et  le  plus  sûr  de  tous,  c’est  un  régime  bien  entendu ,  c’est 
l’usage  bien  réglé  de  toutes  les  choses  qui  constituent  la 
matière  de  l’hygiène  {Voyez  hygiène,  eégime,  toniques). 
Du  reste ,  ce  mot  est  à  peu  près  inusité,  en  médecine  du  moins. 

RÉCONFORTATION',  s.  f.  :  c’est  l’action  de  réconforter, 
de  rendre  aux  organes  de  l’économie  les  forces  qu’ils  peuvent 
avoir  perdues,  de  réparer  les  pertes  continuelles  que  le  corps 
éprouve,  par  l’emploi  d’une  bonne  nourriture  ou  de  tout  autre 
moyen  [Voyez  kéconfortatif ,  régime,  toniques).  Celte 
expression  est  peu  usitée.  («•) 

RÉCRÉMENT ,  recrementum.  Les  anciens  appelaient  ré- 
crément  les  humeurs  qui  sont  réintroduites  dans  l’économie 
après  qu’elles  ont  été  triturées ,  et  qu’elles  ont  servi  à  divers, 
usages. 
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Les  me'decins  altribuèrent ,  jusqu’à  une  e'po.que  tiès-rap- 
proclie'e  de  la  nôtre  ,  les  fonctions  les  .-plus  importantes  aux 
liquides  du  corps  humain  :  ils  supposaient  que  les  qualite's  de 
ces  liquides  exercent  immédiatement  la  plus  grande  influence 
sur  l’étaf  de  santé  et  de  maladie  ,  et  ils  avaient  employé  toute 
leur  sagacité  à  en  distinguer  lès  diverses  espèces  et  à  expliquer 
le  mécanisme  de  leur  action.  Toutes  les  humeurs  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’organisme,  furent  divisées  en  celles 
qui  servent  à  la  nourriture  des  parties  ,  en  celles  qui  doivent 
être  rejetées  en  totalité,  et  en  celles  que  les  vaisseaux  absor- 
bans  reportent  dans  le  torrent  de  la  circulation,  d’où  certains 
organes  sécréteurs  les  avaient  extraites.  De  là  les  dénomina¬ 
tions  d’humeurs  nourricières  ,  excréméntitielles  et  récrémeu- 
tilielles.' 

La  physiologie  moderne  a  renversé  et  les  idées  que  les 
anciens  s’étaient  formées  concernant  le  rôle  que  jouent  les 
humeurs  dans  la  machine  animale  ,  et ,  par  suite,  la  classi¬ 
fication  qu’ils  avaient  établie  afin  de  mieux  étudier  ces  humeurs, 
il  est  aujourd’hui  parfaitement  démontré  qu’en  adoptant  là 
division  généralement  suivie  dans  les  écoles  jusqu’à  la  fin  du 
dernier  siècle,  il  est  impossible  de  tracer  une  histoire  com- ' 
plelte  et  méthodique  des  liquides  animaux;  aussi  en  a-t-on 
successivement  proposé  plusieurs  autres ,  parmi  lesquelles  celle 
de  M.  le  professeur  Chaussier  niérite  la  préférence ,  soit  à. 
raison  de  sa  simplicité ,  soit  parce  qu’elle  permet  de  décrire, 
dans  le  plusgraud  ordre  etavec  la  plus, rigoureuse  exactitude, 
tous  les  phénomènes  de  la  sécrétion  et  dés  fonctions  de  chaque 
Immeur.  Il  résulte  des  changemens  qné  la  théorie  humorale  à 
subis  depuis  un  siècle,  que  l’article  récrément ,  qui  alors  au¬ 
rait  été  un  morceau  capital ,  a  perdu  beaucoup  de  son  impor¬ 
tance  ,  et  qu’il  doit  être  borné  à  des  considérations  générales 
sur  l’origine  et  les  usages  des  liquides  récrémentitiels  :  toutes 
les  connaissances  fie  détail  sur  la  composition  de  ces  fluides, 
sur  la  disposition  des  organes  qui  les  élaborent,  sur  la  ma¬ 
nière  dentelles  agissent;  toutes  ces  conn^issauces  ,  dis- je, 
qui  exigeraient  un  volume  pour  être  convenablement  exposées, 
appartienneut  aux  articles  qui  sont  spécialement  cousacre's  à 
chaque  humeur.  Voyez  bii-e  ,  hü.meür,  salive,  suc  pan¬ 
créatique,  etc. 

Les  récrémens  peuvent  être  divisés  en  trois  classes  :  r°.  ceux 
qui  serventessentiellementà  la  génération;  2®.  ceux  dont  l’ac¬ 
tion  est  indispensable  à  l’altération  et  à  ranimalisaiipn  des 
substances  alimentaires  ;  3°.  ceux  que  la  nature  emploie  pour 
favoriser  le  glissement  de  certaines  parties  les  unes  sur  les  au¬ 
tres  ,  ou  qui  lubrifient  les  surfaces  av.ec  lesquelles  des  matières 
étrangères  sont  en  contact.  Il  est  rare  que  nos  divisioos  soient 
20. 
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parfaitement  exactes;  aussi  la  plupart  des  humeurs  re'cre'mén- 
titielles  renfermées  dans  ces  trois  classes  ,  sont-elles  en  partie 
rejetées  au  dehors,  et  il  serait  peut-être  plus  convenable  de 
leur  conserver  le  nom  dé  rêcrémens  excrémentitiels.  Quoi' 
qu’il  en  soit ,  je  suivrai  dans  cet  article  l’ordre  que  je  viens 
d’indiquer. 

Le  sperme  chez  l’homme  ;  chez  la  femme  ,  l’ovule  qui  ren¬ 
ferme  les  élémens  dont  le  fœtus  doit  se  composer  ;  le  sang , 
élaboré  par  le  placenta  ,  qui  sert  à  l’accroissement  du  nouvel 
individu  ;  le  lait  qui  est  destiné  à  le  nourrir  après  la  naissance, 
tels  sont  les  récrémens  de  la  première  classe.  Les  physiologistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  les  fonctions  du  placenta  :  les  uns 
Considèrent  cet  organe  comme  uniquement  destiné  à  recueillir 
le  sang  artériel  et  à  le  transmettre  de  la  mère  au  fœtus  :  les 
autres,  et  ceux-ci  semblent  avoir  pour  eux  toutes  les  analo¬ 
gies  ,  mais  ne  possèdent  pas  de  preuves  directes  ;  les  autres  , 
dis-je ,  pensent  que  non-seulement  le  placenta  absorbe  le  sang 
que  les  artères  utérines  versent  à  la  face  interne  de  la  matrice  , 
mais  qu’il  élabore  ce  sang  et  qu’il  lui  imprime  des  modifica¬ 
tions  qui  varient  suivant  les  divers  degrés  de  développement 
du  fœtus.  .11  est  présumable ,  en  effet,  que  le  nouvel  être  ne 
reçoit  pas ,  lorsqu’il  est  à  peine  visible,  des  matériaux  sembla¬ 
bles  à  ceux  qu’il  recevra- à  une  époque  voisine  de  la  parturi- 
tion.  On  observerait,  s’il  en  était  ainsi,  entre  le  sujet  à  nourrir 
et  la  substance  nutritive  ,  un  défaut  d’harmonie  qui  est  con¬ 
traire  à  toutes  les  lois  dê  l’organisme,  puisque  nous  voyons 
constamment  les  sujets  varier  leurs  alimens  suivant  les  varia¬ 
tions  qu’éprouve  leur  constitution. 

La  nature  elle-même  semble  avoir  indiqué  cette  marche  : 
elle  proportionne  toujours  à  la  force  du  fœtus  ou  du  nouveau- 
né  la  quantité  et  laqualité  des  matériaux  qu’elle  destine  a  son 
accroissement.  Elle  augmente  la  consistancg  des  liquides,  nu¬ 
tritifs,  à  mesure  que  les  organes  assimilateurs  acquièrent  plus 
d’énergie.  Cette  loi'doit  recevoir  son  application  à  l’égard  du 
sang  fourni  par  la  mère  et  élaboré  par  le  placenta;  elle  préside 
manifestement  aux  divers  changemens  que  subit  le  lait  depuis 
la  naissance  de  l’enfant  jusqu’au  sevrage.  D’abord  séreux,  ce 
liquide  devient  graduellement  plus  épais,  plus  abondant, 
plus  riche  en  principes  assimilables;  et  ce  n’est  que  quand  la 
nature  lui  a  donné  ces  qualités  au  plus  haut  degré  possible , 
que,  ne  pouvant  aller  plus  loin  ,  elle  presse  l’enfant ,  qui  con¬ 
tinue  de  croître ,  dé  recourir  à  des  substances  plus  propres  à 
liii  fournir  des  matériaux  plus  solides  et  plus  nutritifs.  Cet 
enchaînement  mutuel  qui  met  en  rapport  l’organisation  de  l’a¬ 
nimal,  avec  les  actions  qu’il  exécute  et  avec  les  substances 
dont  il  a  besoin. pour  conserver  l’existence;  cet  enchaînement 
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existe  pendant  toute  la  vie  :  son  l’observe  et.pcndant  l’état  de 
santé  et  pendant  celui  de  maladie  j  mais  c’est  surtout  aux  pre¬ 
mières  époques  de  l’animalisation  qu’il  doit  êtfé  étudié  et  ad¬ 
miré  par  le  médecin  philosophe.  Voyez  lait  ,  nouekice  ,  etc. 

Les  humeurs  récrémentitielles  qui  sont  destinées  à  favoriser 
directement  la  digestipn  des  alimens  sont  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  variées.  Leur  usage  est,  en  général,. de  se  mélanger 
avec  la  substance  ingérée ,  de  la  pénétrer ,  de  faciliter  l’action 
mécanique  que  les  organes  exercent  sur  ellej  enfin  ,  de  lui  im¬ 
primer  dès  degré;5  plus  ou.  m, oins  avancés  d’animalisafion. 
Toutes  les  fois  que  des  substances  étrangères.,,  destinées  à  la 
nourriture  du  sujet,  sont  introduites  dans  l’économie,  elles 
rencontrent  des  humeurs  déjà  perfectionnées,  qui  s’unissent  à 
elles  et  qui  leur  communiquent  graduellement  les  qualités  qui 
sont,  indispensables  afin  de  réparer  les  pertes  de  l’organisme- 

La  salive,  les  liquides  follicuîeux  et  perspiratoires  de  la  bou¬ 
che ,  de  l’estomac,  des  intestins.,  la  bile  et  le  suc  pancréatique  , 
sont  les  humeurs  qui,  versées  surla  masse  alimentaire,aux.diver- 
ses  époques  de  la  digestion  ,  agissent  surelleet  opèrent  son  ani¬ 
malisation.  Qu’elle  est  la  manière  d’agir,  de  ces  fluides  .,  que 
l’bn. pourrait  appeler  des  menstrues  vitales?  Les  chimistes  ont 
éu.à  diverses  reprises  l’espoir,  toujours  déçu,  d’éclairer  ce 
mystère  J  mais  l’observation  la  plus  attentive  et  la  plus  im¬ 
partiale  a  démontré  que  la  chimie  est  impuissante  pour  les  ex¬ 
pliquer  ,  et  que  ces  phénomènes. sont  entièrement  soumis  aux 
lois  vitales.  Ce  n’est  que  quand  les  liquides  élab.orateurs  sont' 
versés  sans  intermédiaire  sur  la  substance  hétérogène  .contenue 
elle-même  dans  des  organes  doués  de  la  vie  ,  que  la  combi¬ 
naison  vitale  peut  avoir  lien.  C’est  en  vain  que  l’bu  a  recueilli 
de  la  salive ,  du  soc  gastrique  de  la  bile  ;  que  l’on  a  mélangé, 
broyé  et  fait  macérer  à  une  douce  chaleur  des  alimens  avec 
ces  liquides  ,  on  n’obtint  jamais  que  des  matières  imparfaite¬ 
ment  digéreés  et  qui  n’ont  presque  aucune  ressemblance  avec 
de  véritable,  chyle.  Ces  faits  ent  été  mis  hors  de  doute  par 
Nystpn  ,  par  de  Montègre  et  par  plusieurs  autres  observateurs 
qui  ont  tenté  en  vain  de  reproduire  les  résultats  annoncés  par 
le  célèbre  Spallanzani. 

^  La  présence  des  alimens  sur  les  membranes  muqueuses  est  la 
condition  qui  détermine  lé  plus  efficacement  la  préparation  et 
l’afflux  des  récrémens  digestifs.  La  composition  de  ces  humeurs 
est  loin  d’être  identique  soit  chez  les  divers  sujets  ,  soit  chez 
la  même  personne  aux  différentes  époques  de  la  vie.  Il  y  a 
plus  ,  tout  rend  présumable  que  la  nature  des  alimens  fait  va¬ 
rier  à  chaque  instant  la  combinaison  des  liquides  qui  doivent 
agir  sur  eux.  On  sait  que  l’imagination  détermine,  en  retraçant 
avec  vivacité  la  sensation  que  produit  un  mets  agréable,  la  sé- 
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créiion  d’une  salive  abondante  :  or  ,q'aeresprits’occupe  sàcces- 
sivenient.dé  diverses  substances ,  et  l’ofif  sentira  tjue  l’impres¬ 
sion  faite  dan^  la' bouche  par  la  salivé  qui  là  rénàpHt  ,  est  diffé- 
rêntè  snîvaïit  lés  qùalite's  supposçéS  de  ces  substances.  L’ide'e 
dès  acides  ,  par  èxemplé  ,  provoqué  l’afflux  d’une  sâliVé  lim¬ 
pide,  iégèrettfènt  salée,  qui  efMté  la  membràne  btrccale,  et 
qui  diffère  ceftaiûértient  de  celle  qui  est  sécretéè  pendant  qué 
l’on  pense  à  dés  substances  fades ,  oléagineuses ,  nauséabondes. 
Ou  n’a  pèut  etre  pas  assezdbsisté  Sur  cette  variatîbn  des  pro¬ 
duits  des  .sécrétions  que  détermine  là  diversité  des  éauses  exfci-. 
tatriOès;  Cépéndànt  la  sêcrçtîdii  étant  spécialement  provoquée 
par  l’excitâtioh  des  orifices  des  cànauk  excréteurs ,  il  est  naturel 
de  pènser  qiie  le  fluide  sécrété  récéérà  quelques  lùodifîcations 
de  là  natnré  de  cette  èrertation  èlle-mênte.  Ces  variations  in¬ 
finies  qui  se  succèdent  dans  la  composition  des  liumeürs  récré- 
rherititiclics,  sont  le  plus  grand  otisfàclè  h  l’application  de  l’a¬ 
nalyse  chimiqné  pôur'éxpliquef  leur  nature  et  leur  maniéré 
d’agir  }  tout  se  meut ,  se  combiné,  sè  détruit  avec  tant  dé  rapi¬ 
dité  dans  l’organisnie,  et ,  à  peiné  extraites  des  corps  ,  lés.lin- 
ineurssont  déjà  si  différentes  dé  ce  qu’elles  étaient  dans  lés'or- 
ganes,  qu’il  est  impossible  de  les  soumettre  à  un  examen 
rigoureux  et  qni  puisse  faire  connaître  avec  exactitude  leur 
composition  normale. 

Les  récrcœens  de  la  troisième  claSse ,  que  l’on  peut  appeler 
récréraens  de  lubréfaction  ,  sont  destinés  à  protéger  lès  surfaces 
membraneuses  dé  l’action  irritante  des  corps  étrangers  qni  re^ 
posent  sur  elles,  ou  à  fortifier  la  marche  et  l’excrétion  de  ce's 
corps.  Ces  liquides  lubréfians  sont  répandus  sur  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  et  sécrétés  par  des  follicules  plus  nombreux 
et  pins  considérables  aux  endroits  où  ces  membranes  sont  plus 
étroites  et  où  des  froitemens  plus  viôlëns  doivent  avoir  lieu. 
Ainsi  l’isthme  du  gosier,  lé  pharynx,  le  cardia",  le  pylore, 
rentrée  du  gros  intestin  ,  l’aniis  ,  l’orifice  éxterne  du  vagin  „ 
sont  abondamment  pourvus  de  cés  fôlliculésl  Piu'sieuls  d’êntrê 
eux  sont  aggloméréset  formentdes  organes  distincts  qui  ont  été 
confondus  avec  lesglandés,  telles  sont  les  tOnsilles,  lés  glandes 
de  Cowper  ,  les  glandes  anales,  etc.  Toutes  les  autres  parliês 
des  mêmes  membranes  sont  parsemées  dé  folliculés  semblables  j 
la  perspiration  qui  est  très -active  aux  surfaces  itliërnes,  four¬ 
nit  une  humeur  qui  favorise  l’action  du  inuens proprement  dit. 

L’intérieur  des  voies  aériennes  est  incessamment  humecte 
dans  tonte  son  étendue  par  un  liquide  qui  est  destiné  h  entre¬ 
tenir  la  souplesse  de  là  membrane  muqueuse,  et  à  la  préserver 
de  Paclion  dessiccalivè  de  l’air  atmosphérique.  On  trouve  des 
follicules  semblables  et  des  humeurs  qui  remplissent  le  même 
objet  dans  lé  canal  digésiif,  dans  les  voies  urinaires  dei’un  et 
l’autre  sexe  ,  et  çhez  les  femmes  aux  parties  extérieures  de  la 
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génération.  Les  liquides  qui  lubréfient  ces  derniers  organes  ont 
pour  objet  de  faciliter  l’exercice  de  leurs  fonctions  soit  pen¬ 
dant  le  coït ,  soit  pendant  la  parturition. 

A  l’extérieur  du  corps ,  la  peau  est  assouplie  et  préservée  de 
l’action  du  fluide  au  milieu  duquel  nous  vivons,  et  des  frot- 
temens  qui  sont  exercés  sur  elle ,  par  un  enduit  léger  et  onc¬ 
tueux  qui  est  le  résultat  de  la  perspiration  cutanée' et  de  la 
sécrétion  des  follicules  renfermés  dans  l’épaisseur  du  derme. 
Ces  follicules  sont  plus  nontbreux  ,  et  l’humeur  récrément-ex- 
crémentitielle  qu’ils  préparent  est  plus  abondante  et  plus  émoi» 
Jiente  aux  endroits  où  la  peau  est  appliquée  à  elle-même  et  où 
des  frottemens  étendus  sont  exercés  sur  elle  j  tels  sont  les  ar» 
ticulations,  les  aisselles,  les  aines,  le  périnée,  l’intervalle 
des  fesses. Sans  cet  enduit,  l’air  ambiant  dessécheiak  bientôt  la 
surface  des  corps  ,  et  rendrait,  en  la  durcissant ,  le  tissu  cu¬ 
tané  inhabile  à  remplir  ses  fonctions-;  les  frottemens  continuels 
qui  ont  lieu  aux  plis  des  membres  et  sur  les  autres  parties  de  la 
peau ,  l’excorieraient  bientôt  et  y  détermineraient  des  gerçures 
et  des  ulcérations  considérables. 

Malgré  la  présence  de  l’enduit  sébacé  qui  recouvre  le  derme,, 
ce  tissu  éprouve  cependant  des  lésions  graves  lorsque  l’on  de¬ 
meure  long-temps  exposé  à  un  air  vif  et  sec,  ou  lor  sque  l’on 
sé  livre  à  des  exercices  irès-violens.  Alors,  les  hommes  sont 
obligés  de  Mippléer  à  la  sécrétion  trop  peu  abondante  des  fol- 
iiciiles  par  des  onctions  graisseuses  ou  tmileases  i  ces  onctions, 
sont  également  indispensables  et  sous  la  zone  torride  ,  et  dans 
les  climats  glacés  qui  avoisinent  les  pôles  ;  mais  elles  semblent 
avoir  aussi  pour  but,  dans  les  contrées  équatoriales  ,  de  s’op¬ 
poser  à  l’excessive  transpiration  que  provoque  la  chaleur  de 
l’atmosphère. 

La  conjonctive  est  habituellement  lubréfiée  par  le  liquide 
récrémeDtitiei  que  sécrète  la  glande  lacrymale.  Le  conduit  au¬ 
ditif  externe  présente  un  grand  nombre  de  follicules,  qui  sont 
contenus  dans  l’épaisseur  de  la  peau  qui  le  tapisse,  et  qui  pré¬ 
parent  une  humeur  épaisse ,  appelée  cérumen  (Fo^ez  ce  mot) , 
dont  l’accumulatioa  et  le  dessèchement  ont  souvent  causé  la 
surdité.  Enfin,  l’intérieur  du  prépuce  est  enduit  d’une  hu¬ 
meur  sébacée  très-abondante  ,  très-  onctueuse  ,  dont  l’odeur  est 
très-remarquable ,  et  qui  a  pour  objet  évident  de  maintenir  à 
cette  partie  sa  souplesse  et  sa  sensibiiité  ,  et  pour  usage  liypo- 
thétitpie  d’être  pour  la  femme  une  cause  d’excitation  pendant 
le  coït. 

Dans  l’intérieur  de  nos  parties ,  tous  les  tissus',  qui ,  sans- 
être  exposés  à  l’action  des  corps  étra^crs,  exercent  les  ans  sur 
les  autrès  des  frottemens  plus  ou  moins  étendus  ,  sont  couverts 
de  liquides  récréraentitiels  qui  s’opposent  aux  effets  desiraa- 
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leurs  de  ces  frottemens ,  et  facilitent  le  jeu  <iés  ofganés.  Ces 
liquides  sont  constamment  fournis  par  exhalation  ,  et,  dans 
l’état  de  santé,  l’ahsorptioh  s’en  empare  dans  des  proportions 
égales  à  celles  de  leur  production ,  afin  qu’ils  ne  s’accumu¬ 
lent  pas  ou  que  les  surfaces  ne  soient  pas  desséchées.  L’un  ou 
l’autre  de  ces  effets  a  lieu  lorsque  l’équilibre  est  rompu  entre 
Rexhalaiion  et  l’absoi-ption.  '  4  : 

.  On  rencontre  autour  des  musclés,  des  tendons ,  de  toutes 
lésparties  qui  sont  soumises  àde  grands  mouvemens,  un  tissu 
.  lamineux  lâche ,  à  mailles  très-larges  et  humecté  par  une  hu- 
lueur  qui  est  destinée  à. favoriser  la  locomotion.  Cette  humeur 
est  une  sérosité  limpide,  légèrement  onctueuse  ,  et  dont  l’ac¬ 
cumulation  pendant  les  maladies,  produit  l’infiltration  des 
membres.  Les  oi'gaues  abdominaux  ,  les  'testicules,  le  cœur, 
les  poumons.,  le  ceiTeau ,  certains  tendons  contenus  dans  des 
gaines  aponévrotiques  ;  toutes  ces  parties  qui  se  meuvent  dans 
les  cavités  qui  les  renferment  sont  revêtues  à  l’extérieur  par 
une  membrane  qui  se  réfléchit  de  toutes  parts  sur  la  face  in¬ 
terne  des  parois  qui  les  environnent.  Ces  membranes  sont  in- 
çessaniment  couvertes  d’une  humeur  analogue  à.xellé  que  l’on 
trouve  .dans  les  tissus  lamineux  des  membres,  et  il  en  doit 
être  ainsi.,  car  elles  sont  formées  par  un  tissu  cellulaire  con¬ 
densé,  qui  constitue  des  tuniques  lisses  et  polies  à  l’une  des 
surfaces ,  lamelleuses  à  l’autre  ,  et  d’un  côté  parloüt  contiguës 
à  elles-mêmes,  tandis  que  du  côté  opposé  elles  adhèrent  dans 
toute  leur  étendue  soit  aux  organes,  soit  aux  parois  des  cavités. 
.  .  Lès  articulations  des  membres  étant  essentiéllement  formées 
par  des  surfaces  cartilagineuses  très-résistantes  ,  et  gui  suppo¬ 
sent  des  fatigues  considérables,  elles  avaient  besoin  d’un  li¬ 
quide  abondant  qui  rendît  supportables  des  frottemens  aussi 
rudes  et  aussi  long-temps  continués;  Aussi,  l’intérieur  des  ar¬ 
ticulations  eslril  tapissépar  une  membrane  analogue  aux  mem- 
Jbranes  séreuses  ,  mais  qui  exhale,  eu  plus  grande  quantité  une 
Rumeur  plus  onctueuse,  qui  est  nommée  synovie  (  ce 

ynot).  L’accumulation  ou  la  disette  de  ce  liquide'  peut  avoir 
lieu  comme  dans  les  membranes  séreuses  ou  , dans  le  tissu 
-cellulaire. 

.  11  existe  enfin  un  dernier  récrément  qui  mérite  de  fixer  toute 

d’attention  des  physiologistes,  c’est  la  graisse  accumulée  dans 
des  loges  particulières,  çonténues  elles-mêmes  dans  le  tissu 
daminèux  ;  la  graisse  remplit  des  usages  qui  n’ont  pas  été  encore 
parfaitement  déterminés  par  l’observation.  On  sait  que  dans 
certains  cas  elle  serf  à  la  nutrition  des  sujet^,, soit  pendant  la 
maladie  ,. soit  pendant  la  santé,  lorsque  les  alimens  sont  en  trop 
.  petite  quantité.  Il  doit  exister  entre  son  absorption  et  sa  for- 
•  matioB  un  rapport  tel  que  sa  quantité  n’augmente  et  ne  diini- 
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jiu'e  d’une  manière  trbp  conside'rable.  Lorsque  cet  équilibre 
est  rompu  ,  on  donne  à  l’absence  de  la  graisse  le  nom  de  mai¬ 
greur  et  celuivd’obésilé  à  sa  trop  grande  abondance.  Wi  l’un  ni 
Tautre  de  ces  états  ne  sont  des  causes  prochaines  dé  maladie; 
mais  ils  disposent  les  sujets  à  en  contracter  plusieurs ,  et  un 
.embonpoint  médiocre  paraît  être  la  situation  la  plus  favorable 
à  la  santé. 

;  Je  termine  ici  ces  considérations.sur  les  récrémens.:  je  le  ré¬ 
pète  ,  c’est  aux  articles  dans  lesquels  il  est  spécialement  traité 
île  chacun  d’eux  'qu’il  convient  de  reepurir,  afin  de  les  bien 
connaître.  L’histoire  .des  altérations  dont  les  humeurs  récré- 
mentitielles  sontsusceptibles,  se;  rattache  aux  irritations  des 
•organes  qui  les  sécrètent ,  irritations  dont  ces  dérangemens  de 
ooraposition  nespnfc  que.  des  résultats.  Je;n’aurais  pà,S:a,bprdé, 
dans  ce  morceau,  toutes  ces  parties  d’ùn  sujet  aussi  vaste  sans 
les. tronquer  et  sans  donner  lieu  à  des  répétitiops  aussi  fasti¬ 
dieuses  qu’inutiles.  ,  .(b/gis) 

.  liÉCRËMENTITIEL ,  adj.,  :reçreinentitîus.  .On. qualifie 
.ainsi  les.  humeurs  séparées  du  sang,  .er  qui  sont  réintroduites 
dans  l’économie  animale  pour  y  servir  à  des  usages- particu¬ 
liers  ,  telles  que  là,  bile ,  la  salive ,  etc.  Ou 

jes  appelle  encore;  parfois  récrémcTîteuses.  (r.  v.  m.) 

RECRUDESCENCE.  Ce  mot  n’est  devenu  que  depuis  peu 
-d’années  d’un  usage  habituel  dans  la  langue  médicale  il  est 
,lputefois  précieux  ,  en  ce  qu’il  exprime  avec  exactiludo  , et  pré¬ 
cision  une  idée  parfaitement  juste,  elfppdéesnr  rpbsgryation 
.la  plus  sévère.  Ce  terme;  est  dérivé;  du  latin  recrude/cere ,  re¬ 
nouveler,  redevenir  aigu,. rentrer  dans  la  période  que ;les  aî^ 
_çiens  appelaient  crudité.  Ou  l’emploie  pour  désigner' le. retour 
,à  l’état  aigu  d’une  irritation  chronique.  La  récrudescence  'dif- 
.fère  de  la' deutéropatliie  (  F'oyezc'e  mot,  tome  ix ,;  page;2q)., 
.en  ce  qüe  celle-ci  consiste  dans  l’appantipn  d.oue  autrejcsioa 
jquè  celle  qui  existait  précédemment  ;;  tandis  que,  dansda;ré,- 
;crudescence,  c’est  la. même  affection  qui  persiste; et  qui ;ac- 
quiert  subitement  un  çaractèVe  plus  grave  et  jjrlus  aigu.  On 
doit,  considérer  la  récrudescence  comme  une  variété,  de  ce  que 
l’on  appelle  rechute  dans  les  maladies.  Elle.  diRèré  cependant 
de  la  rechute,  en  ce  que,  dans  célle-ci.,Ml;y  a.  reproduction 
d’une  lésion  qui  avait  cessé  j  au  lieu  que  la. recrudescence  n’est 
que  l’exaspération  d’une  raaladie;qui  existait  encore  ,  mais 
.dont  les  phénomènes  étaient  peu  apparens.  J’insiste  à  dessein 
;Sur  ces  distinctions  ;  afin  de  signaler  les  nuances  qui  séparent 
,.dës  mots  que  certaines  personnes  croient  synonymes.  L’exac¬ 
titude  du  langage  est  indispensable  au  médecin  qui  veut  arriver  à 
l’exactitude  des  idées  :  sans  l’une  et  l’autre,  il  est  impossible 
;  de  rien  écrire  qui  soit  utile  et  philosophique  dans  les.sciences. 
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L’iiistoire  des  récrudéscences  est  un  des  points  les  plus  im* 
portans  de  la  médecine  pratique  ;  mais  c’est  aussi  l’un  de  ceux 
dont  il  est  le  moins  facile  de  traiter  dans  le  silence  et  l’isole^ 
meut  du  cabinet.  Il  en  est  d’ailleurs  ainsi  de  tous  les  sujets  qui 
consistent  spccialeineBt  dans  la  description  des  faits  ,  et  qui  ne 
sont  susceptibles  d’aucune  de  ces  spéculations  théoriques,  sou¬ 
vent  brillantes  ,  mais  presque  toujours  contestables,  quelque 
rigoureux  que  soient  les  raisonnemens  à  l’àide  desquels  on  les 
a  déduites  de  l’obseï  vation  des  malades.  C’est  près  de  ceux-ci, 
c’est  dans  lés  hôpitaux  ,  C’est  sous  les  yeux  des  professeurs  les 
plus  habiles  ^  qu’il  convient  d’apprendre  à  prévoir  et  à  recon¬ 
naître  les  phénomènes  qùi  signalent  la  récrudescencc  de  cha¬ 
cune  des  affections  chroniques.  Il  faudrait,  afin  d’embrassel* 
•tous  les  détails  d’un  sujet  aussi  vaste,  parcourir  presque  toutes 
les  maladies  du  corps,  et  décrire,  èt  les  causés,  et  les  symp¬ 
tômes,  et  le  traitement  de  toutes  les  récrudesccnoes  ;  un  plan 
aussi  vaste  envahirait  la  plus  grande  partie  du  domaine  de  la 
pathologie,  et  ne  peut  convenir  à  un  article  de  l’Encyclopé¬ 
die  médicale.  Je  me  bornerai  donc  à  présenter  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  Circonstances  qui  dÈlerminent  la 
récrùdèsceUcc,  sur  les  dangers  qu’entraîne  cellè-ci ,  et  sut 
les  moyens  curatifs  a  î’àîdc  desquels  le  prâtîcien  doit  les  com- 
fcâttrei 

-  Les  maladies  produites  par  les  irritations  né  sont  pas  les 
seules  quisoieBtsuSèc'ptfbles  de  fécrudesceuee  ;  la  faiblesse  des 
organes  peut,  après  av-oir  été  incomplètement  dissipée  ,  reve- 
Tiir  à  son  premier  état  ;  maiscés  Cas  sont  encore  obscurs  :  l’é¬ 
lude  des  atonies  èst  peu  avancée.  Les  praticiens  ont  souvent . 
appelé  débilité  j’imperfe'ction  des  fonctions  qui  est  produite 
par  la  surexcitation  des  tiSsus  vivans.  Toutes  ces  circonstances 
ont  jusqu’ici  èmpêchéque  l’on  ait  approfondi  l’histôii'e  des  ma¬ 
ladies  sans  irritations,  avec  autant  d’exactitude  que  celles  pro¬ 
duites  par  des  irritations.  Il  ne  sera  donc  question  dans  cet  ar¬ 
ticle  que  dès  récrudéscences  qui  se  manifestent  peudanl  le  couiX 
de  celles-ci;  ce  que  je  dirais  de  cet  accident,  considéré  dans 
lés  autres ,  serait  Uép  imparfait  pour  être  de  quelque  utilité. 

L’irritàtioh  dés  organes  peut  être  provoquée ,  ou  directe¬ 
ment;  par  l’action  de  substances  excitantes  sur  les  tisSus  ,  ou 
sympathiquement,  par  raffeclion  d-e  quelque  partie  éloignée 
de  celle  qui  eSt  le  siège  de  la  maladie;  mais  quelle  que  soit  la 
manière  d’agir  de  sa' cause  provocatrice,  là  marche  des  phéno¬ 
mènes  est  à  peu  près  identique.  Lorsque  les  piiemiers  accideiîs 
sont  dissipés,  et  que  la  phkigose  persiste  k  un  degré  médiocre, 
les  vaisseaux  capillaires  contractent  l’hahiludc  de  recevoir  une 
plus  grande  quantité  de  sang  ;  la  sensibilité  prend  une  direc¬ 
tion  et  un  développement  qui  varient  suivant  les  sujets ,  et  qui 
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se  perpétuent  indé^niment  au  même  degré  ;  îes  symptômes  lo-  ' 
caüX  de  Jn  lésion  deviennent  mnins  remarquables  j  ses  effets 
sympathiques  pèrdent  de  leur  iiiiensité,  et  disparaissent  en 
grande  partie;  L’ofgané  màiade  remplit  imparfaitement  ses 
fonctions  ;  mais  le  dérangement  de  cellès  ci  n’est  pas  asSéz  con¬ 
sidérable- pour  eïciter  dé  grands  désordres  j  l’économie  s’âc- 
coutumé  insensiblément-  au  nouv-el  état  de  cTioses  qui  résulte 
de  la  maladie  ;  elle  semblé  ne  plus  souffrir  de  la  lésion  qui 
tend  â  détrilirè  l’une  de  SeS  parties.  Il  est ,  par  fexèmplé ,  très- 
ord'înairé  de  voir  les' sujets  àfl'ectés  de  gastrites  ou  de  gastro- 
eniéritès  latentes  n’éprôuver  qu’un  léger  malaise  après  le  re¬ 
pas  ,  des  lassitudes  danS  les  mèmjjres,  ou  j  après  l’ingestion  de 
liquenrs  spiritaèusès  j  des  dônleürs  plus  ou  moins  vives  à  l’un 
des  points  de  la  circonféteiicë  du  thorax.  Malgré  la  lésion  de 
l’estùmac ,  là  langiiè  est  uti  peu  fougé  a  sa  jiointé  èt  à  ses  bordà, 
le  pOuls  est  peu  fréquent,  la  peau  n’a  pas  beaucbüp  plus  de 
chaleur  et  dé  séchèresàë -qué  pendant  là  Santé.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes 'ne  deviennent  très-manifestes  et  les  àccidens  plus 
graves  j  que  quand  des  substàncés  irritantes  sont  placées  dans 
ie  ventrictilfe.  On  observe  la  mênie  exàctitùdé  dans  lé  diagnos¬ 
tic,  «né  absence  analogue  de  tout  symptôme  très-apparent 
dans  üh  grand  membre  de  cas  dé  phlegmasié  chronique  des 
organes  pectoraux  ;  iUais  l’itnpTessiori  dii  froid,  et  spééiàlémënt 
du  froid  humide;  les  excès  dans  les  alimCns  et  dans  les  bois¬ 
sons  exaltent  la  sensibilité  des  tissus  malades  ',  et  font  bientôt 
appafaîtrè  les  signes  les  moins  équivoques  de  la  lésion;  .  ' 

Iles  eXaltàtibns  passagères  et  souvent  peu  cbnSidérables  des 
phénomènes  morbides  qiii  suivent,  dans  les  cas  d’in  itâtibns 
chroniques,  l’applicàtion  des  irritânx,  sont  de  véritables  rc- 
cKadéscehceà ,  bien  qu’on  he  les  ait  pas  ainsi  de’sign'éëS.  Elles  se 
dissipent,  il  est  vrai,  présqüë  toujours  spbntànémeht  où  a 
l’aide  dé  iiibyèns  peu  énergiques;  mais  cette  circoUstàrice  de- 
montre  sëulëmënt  qùé  l’impulsion  communiquée  à  l’organe 
souffrant était  peu  considérable  ,  ét  què  Ses  effets  disparaissent 
facilement  :  cë  qül  n’a  pàs  lieu  quand  ell'e  est  assez  violente 
pour  cb'nstituer  UhéréCradéscence  proprement  dite. 

Les  irritations  chioUiques  qui  sont  les  plus  susceptibles  de 
recrudescence  sont  fréquemment  mécoiintiesv  L'e  ■vulgaire  at¬ 
tribué  presque  toujours  k  la  faiblèsse  de  l’orgàné  la  manière 
imparfaite  dont  la  fonction  est  exécutdé  ;  il  né  sait  pas  que 
toutes  ces  irritations  occasionént  dans  là  ■vitalité  des  parties  un 
changehiént  tel,  qu’elles  né  peuvent  pîûs  agir  comme  pendant 
la  santé.  Loin  que  ces  tissus  soient  alors  débilités ,  l’obser¬ 
vation  raisonnée,  des  phé&'oraèiies  ét  les  ouvertures  des  cada¬ 
vres  démontrent  au  contraire  que  les  actions  vitales  y  ont 
Requis  un  sqrcroît  de  force ,  et  que  si  le  vin,  si  les  alitnens  très- 
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substantiels ,  si  tous  les  excitans  en  un  mot  déterminent  des  ac- 
cideiis  plus  ou  moins  graves  ,  on  doit  attribuer  ceux-ci ,  non  k 
l’impuissance  de  l’organisme  ,  mais  à  la  surexcitation  d’un  vis¬ 
cère  dont  la  susceptibilité  était  trop  considérable.  On  prodi¬ 
gue  cependant  aux  malades- les  stimulans  les  plus  énergiques, 
dans  les  circonstances  où  l’on  devrait  mettre  en  usagé  les 
moyens  les.  plus  propres  à  dissiper  la  phlegmasie ,  qui  est  la 
cause  première  de  tous  les  phénomènes  morbides.  Une  manière 
aussi  vicieuse  de  raisonner  et  d’agir  entraîne  après  elle  les  plus, 
funestes  conséquences:  il  en  résulte,  d’abord  que  le  mal,  loin 
d.e  se  dissiper,  se  perpétue,  et  devient  incessamment  plus  dif¬ 
ficile  k  guérir;  que  les  tissus  se  désorganisent;  que  les  forces 
de  l’économie  sont  plifs  rapidement  épuisées,  et  que  la  destruc¬ 
tion  de  toute  la  machine  est  de  beaucoup  accélérée.  Ces  médi- 
camens  excitans,  k, l’administration  desquels  on  procède  ayec 
tant  de  sécurité,  provoquent,  de  plus,  très-souvent  des  recru¬ 
descences  mortelles.  Le  praûcien  prudent  s’abstiendra,  donc  de 
recourir  k  leur  usage  toutes  les  fois  qiie  l’indication  deles  pres¬ 
crire  ne  sera  pas  parfaitement  démontrée.  La  médecine  physio¬ 
logique  apprend  seule  k  reconnaître  ces  diflérens  cas,  et  k  re¬ 
monter  des  phénomènes  extérieurs  vers  les  modifications  ca¬ 
chées  des  organes  dont  ils  sont  les  effets  ;  elle  seule  fournit  au 
médecin  philosophe  les  bases  d’une  conduite  vraiment  ration¬ 
nelle  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

Lorsqu’une  irritation  a  existé  pendant  longtemps  et,  que  l’é¬ 
conomie  toute  entière  s’est  habituée  k  sa  présence  ,  on  peut  as¬ 
similer  la  disposition  organique  qui  en  résulte  aux  particula¬ 
rités  d’organisation  que  certains  sujets  apportent  en  naissant. 
Le  malade  doit  être  consj^déré  comme  portant  en  lui,  le  prin¬ 
cipe  d’une  destruction  plus  ou  moins  prochaine ,  mais  qui  est 
inhérent  k  sa  coustiiulion.  La  seule  différence  qui  existe  entre 
une  irritation  profondément  enracinée  et  les  altérations  congé- 
nialçs  des  organes,  c’est  que  les  preiiûères  sont  accidentelle¬ 
ment  produites,  et  demeurent  pendant  longtemps  dans  un  état 
qui  permet  de  les  détruire  ;  tandis  que  les  autres  sont  en  quel¬ 
que  sorte  naiureUes  k  l’organisme,  se  développent  ayec. lui , 
et  sont,  presque  .constamment,  même  k  leur  début ,  audessus 
de  la  puissance  de  l’art. 

.  Les  irritations  aiguës  font  périr  les  sujets  en  peu  de.  jours, 
ou  se  guérissent  avec  rapidité  :  la  machine  ne  peut  supporter 
pendant  longtemps  les  mouvemens  précipités  qu’elles  provo¬ 
quent.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  irritations  plus  faibles  que 
des  stimulations  légères  entretiennent,  et  qui 'passent  k  l’état 
chronique.  Celles,-ci  ne  déterminent  que  des  phénomènes  sym- 
|)athiques  _peu  violens;  les  fonctions  de  l’organe  ne  sont  pas 
complètement  abolies,  la  vie  se  prolonge  au  milieu  des  obsta- 
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des ,  mais  avec  assez  de  régularité.  Il  y  a  plus,  les  parties  sai¬ 
nes  de  l’organe  suppléent  insensiblement  celles  que  la  dégéné- 
ratiou  détruit ,  et  la  mort  ne  survient  que  quand  il  ne  reste 
plus  aucunê  partie  du  tissu  qui  soit  capable  d’agir  convenable¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  l’on  a  trouvé  chez  des  sujets  affectés  de 
céphalite  chronique  le  cerveau  transformé  dans  sa  totalité  ea 
une  bouillie  épaisse,  ou  dilaté  en  un  sac  énorme  et  presque 
membraneux,  ou  endurci  et  offrant  la  dureté  de  la  pierre. 
Le  poumon ,  à  la  suite  des  pneumonies  ou  des  pleurésies  la¬ 
tentes,  est  fréquemment  détruit,  au  point  dene  former  qu’un 
vaste  foyer  rempli  de  suppuration  ,  ou  refoulé  et  comprimé  de 
manière  à  ce  que  l’air  ne  puisse  en  aucune  façon  le  pénétrer 
et  que  l’on  ait  été  tenté  de  croire  qu’il  n’existait  plus.  Les  gas¬ 
trites  chroniques  produisent  des  altérations  aussi  étendues^ 
et  qui  permettent  à  peine  de  concevoir  comment  le  sujet  a 
pu  exister  pendant  qu’elles  s’opéraient  :  l’estomac  est  tantôt 
entièrement  cartilagineux ,  tantôt  privé  dans  toute  sa  surface 
de  sa  membrane  muqueuse ,  tantôt  tellement  rétréci  à  ses  ou¬ 
vertures  ,  que  le  pylore  ou  le  cardia  ne  permettent  à  aucune 
substance  de  le  traverser.  Il  est  incontestable  que  de  vives  ir¬ 
ritations  ne  produisent  jamais  de  semblables  désordres.  Toute¬ 
fois,  la  mort  a  souvent  lied  avant  que  l’organe  soit  détruit 
de  manière  à  ne  plus  exécuter  ses  fonctions.  Lorsque  les  sujets 
sont  sensibles,  et  que  les  mouvemens  organiques  sont  multi¬ 
pliés  et  violens,  l’économie  ne  peut  résister  aux  secousses  qui 
■l’agitent,  et  la  vie  s’éteint  longtemps  avant  que  les  parties 
soient  complètement  désorganisées.  Il  est  permis  d’évaluer  la 
durée  d’existence  qui  est  accordée  aux  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  chroniques  d’après  le  rapport  qui  se  trouve  entre  la  sen¬ 
sibilité  générale  et  l’intensité  de  l’irritation  locale;  plus  l’une 
et  l’autre  seront  faibles ,  plus  les  probabilités  d’une  longue  vie 
seront  favorables.  ' 

-  J’ai  cru  devoir  insister  sur  ces  résultats  généraux  de  la  pré¬ 
sence  des  irritations  chroniques  dans  l’économie  vivante  ,  bien 
.que  ce  sujet  ne  semble  pas  appartenir  directement  à  l’article 
dont  je  m’occupe.  Les  recrudescences  ne  sont  en  effet  que  des 
exaspérations  de  ces  irritations  ;  il  est  donc  indispensable  de 
connaître  parfaitement  celles-ci  si  l’on  veut  expliquer  les  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  les  antres. 

Une  conséquence  importante  de  ce  qui  vient  d’être  exposé 
relativement  aux  affections  latentes ,  c’est  qu’elles  ne  sont  pas 
-toutes  susceptibles  d’être  guéries ,  soit  que  la  dégénérescence 
du  tissu  ait  déjà  fait  des  progrès  trop  considérables,  soif  ^ue 
les  vaisseaux  capillaires  ne  puissent  plus  revenir  à  leur  état 
naturel,  et  cesser  d’attirer  une  trop  grande  quantité  de  sang. 
Souvent  même,  lorsque  le  traitement  le  mieux  dirigé  n’est  pas 
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utile  et  ne  dissipe  pas  les  plilegmasies  chroniques  des  viscères^ 
il  est  nuisible  et  il  accéléré  la  perte  du  sujet.  C’est  un  fait  que 
l’observation  clinique  a  rendu  incontestable,  et  qui  nç  saurait 
être  trop  connu,  que,  quand  une  iniflaramation  ancienne /ésiste 
aux  moyens  antiphlogistiques  les  plus  mélhodiquenient  admi¬ 
nistrés,  il  est  contraire  aux  intérêts  des  malades  d’insister  avec 
trop  d’opiniâtreté  sur  l’emploi  de  cet  ordre  de  médicament.  Des 
personnes  vivent  en  effet  pendant  quinze,  vingt  ou  rnèine  trente 
ans  avec  des  pneumonies ,  des  pleurésies  ou  des  gastrites  chroni¬ 
ques  ;  elles  vivent  imparfaitement,  il  est  vrai  -,  elles  sont  expo¬ 
sées  à  des  douleurs  et  à  des  privations  continuelles  ;  mais  leur 
état  est  encore  supportable,  et  l’existence  n’a  pas  perdu  pour 
elles  tous  ses  charmes.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  hommes  pla¬ 
cés  dans  les  mêmes  circonstances  que  ces  personnes-;  des  hom¬ 
mes  qui  semblaient,  d’après  l’état  de  leur  nutrition  ,  d’après 
le  peu  de  vivacité  de  leurs  sympatJnes  ,  d’après  la  faiblesse 
des  mouvemens  produits  par  l’irritation;  j’ai  vu,  dis-je  ,  ces 
hommes  dans  la  force  de  l’âge,  et  qui  voulaient  absolument 
être  débarrassés  des  incommodités  qu’ils  éprouvaient,  succom¬ 
ber  en  peu  de  mois  sous  l’influeuce  d’un  traitement  que  l’an¬ 
cienneté  et  l’opiniâtreté  de  i’âri'itation  ,  ou  la  désorganisation 
complette  des  tissus,  rendaient  infructueux.  La  diète  la  plus  sé¬ 
vère,  les  boissons  adoucissantes  ,  les  saignées  générales  et  lo¬ 
cales  semblent  d’abord  agir  favorablement;  mais  bientôt  la 
susceptibilité  de  Forgane  reparaît,  et  s’accroît  qnsuite  à  raison 
de  la  faiblesse  que  l’on  détermine.  La  partie  irritée  réagit  avec 
d’autant  plus  de  force  surd’ensemble  de  l’organisme  que  celui-ci 
est  moins  stimulé;  les  matériaux  de  la  nutrition  se  dirigent 
incessamment  vers  le  point  le  plus  sensit)!e,  et  le  malade  ar¬ 
rive  enfin  â  ce  degré  d’excitabilité  de  ne  pouvoir  supporter  au¬ 
cune  action  extérieure  sans  que  l’inflammation  se  renouvelle. 
Ainsi  dos  sujets  qui  faisaient  usage  sans  inconvénient  de  quel¬ 
ques  alimens  solides  et  d’une  petite  quantité  de  boissons  spiri- 
tueuses,  et  qui  vivaient  ainsi  depuis  plusieurs  années ,  ne  pou¬ 
vaient  plus,  après,  quelques  semaines  de  traitemeni ,  se  pe;  - 
mettre  une  tasse  dè  décoction  d’orge,  mêlée  à  une  égale  quan¬ 
tité  de  lait,  sans  voir  aussitôt  les  accidens  de  la  gastrite  ou  de 
là,  pneumonie  acquérir  un  plus  haut  degré,  d’intensité. 

D’autres  malades  cependant ,  qui  semblaient  ressembler  en 
tout  aux  précédons ,  ont  guéri  avec  promptitude  et  facilité  par 
l’emploi  du  même  traitement.  Cette  différence  dans  le  résultat 
dépend  sans  doute  de  l’état  différent  des  organes  malades,  et 
de  la  diversité  de  constitution  des  sujets  ;  mais  il  nous  est  im¬ 
possible  de  déterminer  rigoureusement  quel  est  l’état  des  or¬ 
ganes  qui  sont  cachés  à  nos  regards;  nous  ne  pouvons  même 
pas  apprécier  avec  exaclilude  le  degré  de  susceptibilité  dé  cha- 
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que  Individu.  De  là  naissent  l’inceititude,  qui  est  insc'parable  de 
potre  pronostic  j  et  la  déception  qui  suit  trop  fréquemment  les 
espérances  qui  nous  paraissent  les  mieux  fondées.  Cependant , 
comme  il  est  indubitable  que  l’irritation  chronique  abrégera 
les  jours  du  malade,  il  est  rationnel  d’essayer  dans  tous  les  cas 
douteux  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  qui  sont  les 
plus  propres  à  opérer  la  guérison.  Mais  si  ces  moyens ,  admi¬ 
nistrés  avec  prudence,  ne  réussissent  pas  ;  si  les  accidens  per¬ 
sistent;  si  surtout  la  susceptibilité  générale  S'' accroît,  il  ne  con¬ 
vient  pas  d’insister  davantage  :  le  sujet  est  condamné  à  vivi-e 
avèc  son  mal ,  et  tout  ce  que  peut  le  médecin  éclairé,  c’est  de 
lui  prescrire  un  régime  qui  s’oppose  aux  progrès  de  la  désor¬ 
ganisation,  qui  assoupisse  les  sympathies,  et  qui  permette  k 
la  machine  d’agir  avec  liberté  pendant  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible.  Le  repos  de  l’organe  irrité,  l’exercice  et  la  stimulation, 
à  titre  de  révulsifs  ,  des  autres  organes  :  tels  sont  les  moyens 
les  plus  convenables  dans  ces  cas  difficiles;  quelquefois  même 
on  a  obtenu  par  leur  usage  prolongé  des  guérisons  inespérées, 
dans  des  cas  ou  la  méthode  antiphlogistique  directe  n’avait 
été  suivie  d’aucun  succès.  Voyez  l’exposition  de  la  doctrine 
de  M.  Broussais  ,  premier  article,  Journal  complémentaire  du 
Dictionaire  des  sciences  médicales ,  t.  Il ,  p.  6i. 

Les  causes  qui  font  naître  et  qui  perpétuent  les  irritations  sont 
aussi  celles  qui  provoquent  les  récrudescences.  Ainsi  le  froid, 
et  spécialement  le  froid  humide ,  qui  est  la  cause  la  plus  puis¬ 
sante  des  phlegmasies  du  thorax  ,  détermine  le  plus  ordinaire¬ 
ment  les  exaspérations  plus  ou  moins  violentes  de  ces  maladies. 
Il  est  un  grand  nombre  de  personnesqui  éprouvent,  pendant 
de  longues  années ,  tous  les  hivers,  des  récrudescences  dfr  ca¬ 
tarrhes,  de  pneumonies  ou  de  pleurésies  chroniques,  réciu- 
descences  qui  les  conduisent  enfin  au, tombeau.  L’usage  des  ali- 
mens  trop  animalisés  on  trop  réfractaires  à  l’action  des  organes 
digestifs;  celui  des  .boissons  spiritueuses ,  et  surtout -de  ces 
élixirs  amers,  aromatiques  ou  autres,  que  l’on  prodigue  dans 
les  cas  de  prétendues  faiblesses  d’estomac  :  toutes  ces  substances 
stimulantes  provoquent  ordinairement  les  récrudescences  des 
gastro -entérites,  comme  elles  avaient  déterminé  les  prernières 
apparitions  de  ces  affections.  Enfin  les  organes  irrités  étant  les 
parties  du  corps  vers  lesquelles  .convergent  toutes  les  sym¬ 
pathies,  les  agens  qui  exercent  leur  influence  de  la  manière  la 
pins  générale,  exaspèrent  la  phlogose  dont  ils  sont  le  siège  : 
c’est  ainsi  que  les  accès  de  colère,  que  les  impressions  mo¬ 
rales  très-vives,  que  les  chagrins  profonds  peuvent  détermi¬ 
ner  la  recrudescence  des  phlegmasies  chroniques  de  tous  les 
organes. 

Les  reaouvellemens  fies  irritations  sont  annoncés  et  carac- 
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térisés  par  des  phénomènes  semblables  a  ceux  qui  précèdent 
ou  qui  accompagnent  les  inflammations  aiguës  des  organes  af¬ 
fectés.  Toutefois,  ces  phénomènes  reçoivent  quelques  modifi-*; 
cations  de  la  situation  de  l’écononaie  et  de.  l’organe  malade  à 
l’époque  où  les  recrudescences  se  manifestent.  Les  forces  étant 
en  partie  épuisées  par  des  douleurs  longtemps  prolongées ,  la 
partie  étant  le  siège  d’une  congestion  habituelle,  qui  rend  plus 
facile  et  plus  violente  celle  qui  s’établit,  il  en  résulte  que  les 
symptômes  sont  plus  graves ,  que  la  concentration  vitale  est 
plus  prompte  à  s’établir,  et  qu’enfin  la  prostration  générale 
accompagne  presque  toujours  le  développement  de  ces  surirri¬ 
tations  locales.  11  a  été  traité  au  long,,  dans  un  autre  article, 
du  mécanisme  suivant  lequel  cette  prostration  est  produite; 
j,e  renvoie  le  lecteur  à  ce  travail,  dont  je  ne  pourrais  que 
reproduire  ici  les  parties  principales.  Voyez  prostration. 

Je  ne  dois  pas  entreprendre ,  ici ,  l’histoire  des  cas  particu¬ 
liers  de  récrudescence,  les  bornes  de  cet  article  m’interdisent 
d’entrer  dans  de  semblables  détails.  11  est  cependant  un  de  ces 
.cas  qui  est  trop  important, et  qui  a  donné  lieuàdes  discussions' 
trop  vives ,  pour  ne  pas  être  l’objet  d’une  attention  spéciale  :  je 
Yeux  parler  des  récrudescences  dont  les  gaslro- entérites  sont 
'  susceptibles. 

Un  livre  fut  écrit  en  i8i3  :.son  auteur  avait  le  projet  de 
traiter  d^une  maladie  qu’il  croyait  nouvelle ,  et  à  laquelle  il 
imposa  le  nom  de  fièvre  enter o ^mésentérique.  Je  ne  me  pro¬ 
pose  pas  d’attaquer  en.  ce  moment  la  doctrine  qui  est  exposée' 
dans  l’ouvrage  de  M.  A.  Petit  :  cette  doctrine  est  aujourd’hui 
appréciée  à  sa  juste  valeur  pai’  les  médecins  physiologistes  ; 
ma^  je  cite  cet  écrit,  parce  qu’il  est  du  petit  nombre  de  ceux 
dont  le.  mérite  est  indépendant  des  théories ,  puisqu’il  consisté 
en  descriptions  fidèles  de  faits  bien  observés.  Or,  en  lisant  le 
traité  du  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  on  est  bientôt  cou- 
.vaincu  qu’il  n’y  est  question  que  d’entérites  peu  intenses  'et 
plus  ou  moins  anciennes ,  qui  ont  été  accidentellement  exas¬ 
pérées.' Cette  opinion  est  fondée  et  sur  l’examen  des  observa¬ 
tions,  et  sur  les  relations  de  ce  que  les  autopsies  des  cadavres 
ont  démontré.  Ainsi,  presque  tous  les  sujets  avaient  été  ma¬ 
lades  avant  de  contracter  la  prétendue  fièvre  ;  ils  éprouvaient 
depuis  plusieurs  j  ours ,  plusieurs  semaines ,  quelques-uns  même 
depuis  plusieurs  mois,  des  coliques  ,  de  la  diarrhée,  des  em¬ 
barras  dans  la  digestion,  de  l’inappétence  et  d’autres  accidens 
.semblables  ;  pre.sque  tous  étaient  des  ouvriers  mal  nourris, 
imparfaitement  vêtus,  habitués. aux  excès  de  toute  espèce,  et 
qui  avaient  fait  usage  du  vin  ou  de  l’alcool,  afin  de  dissiper 
le,  malaise  et  la  faiblesse  qu’ils  éprouvaient.  Un  abus  plus  con¬ 
sidérable  de  ces  boissons,. ou  l’action  de  quelque  autre  cause 
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irritante,  avait  enfin  déterminé  l’exaspération  ou  la  recrudes¬ 
cence  de  la  maladie.  Les  symptômes  de  la  gastro-entérite  de¬ 
venaient  très-manifestes  ;  les  accidens  acquéraient  incessam¬ 
ment  plus  de  gravité  ;  enfin  les  malades  succombaient  en  peu  de 
jours  à  la  violence  de  l’irritation  nouvelle.  L’ouverture  des  ca¬ 
davres  montrait  partout  et  chez  tous  des  traces  d’une  ancienne 
irritation  confondue  avec  celle  d’une  phlogoseplusrécente.  Des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes ,  multipliées  et  étendues  ; 
des  plaques  noires  ou  violacées;  des  épaississemens  considéra¬ 
bles;  des  gonflemens  et  des  dégénérescences  squirreuses  des 
ganglions  mésentériques  :  tous  ces  désordres,  qui  existaient 
vers  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  appartenaient  à  la  phlegmasie 
chronique,  et  rendaient  son  existence  incontestable.  La  phlo- 
gose  aiguë  n’était  pas  moins  évidente,  puisque  des  rougeurs 
plus  ou  moins  vives  de  la  tunique  muqueuse  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  ;  des  tuméfactions  rouges  aux  ganglions  mésenté¬ 
riques  Correspondans,  attestaient  qu’elle  avait  envahi  ces  par¬ 
ties.  C’est  donc  à  la  récrudescence  des  inflammations  gastro- 
intestinales  qu’il  faut  rapporter  les  symptômes  d’adynamie  ou 
d’ataxie  qui  ont  été  si  fréquemment  indiqués  comme  des  signes 
de  la  fièvre  entéro-mésentériquej  et  l’ouvrage  qui  est  consacré 
à  la  description  de  cette  fièvre  doit  être  considéré  comme  un 
chapitre  important  de  l’histoire  des  phlegmasies  chroniques 
du  tube  alimentaire. 

Les  effets  des  récrudescences  varient  suivant  la  constitution 
des  sujets  ,  et  suivant  le  degré  d’altération  de  l’organe  affecté. 
Il'est  arrivé,  quelquefois,  que  leur  apparition  aété  avantageuse 
au  malade,  et  que  non-seulement  l’irritation  nouvelle  s’est  dis¬ 
sipée,  mais  encore  l’irritation  ancienne  :  la  sensibilité  des  tis¬ 
sus  a  été  modifiée  par  la  surexcitation  avec  assez  de  force  pour 
que  les  vaisseaux  aient  pu  revenir  à  leur  état  naturel.  Moins 
l’origine  de  l’irritation  latente  est  éloignée,  plus  on  doit  avoir 
l’espoir  d’obtenir  une  heureuse  terminaison;  plus,  au  con¬ 
traire,  elle  est  ancienne,  plus  aussi  elle  est  difficile  à  dissiper. 

Lorsque  les  irritations,  de  latentes  quelles  étaient ,  devien¬ 
nent  aiguës,  la  fièvre  s’allume  et  se  prolonge  avec  une  inten¬ 
sité,  variable,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  prati¬ 
ciens  qui  ont  vu  cette  réaction  organique  être  suivie,  dans 
quelques  cas,  de  la  gnérison  radicale ,  ont  cru  que  la  fièvre  est 
le  moyen  dont  se  sert  la  nature  afin  d’obtenir  ce  résultat.  Ils 
proposèrent  en  conséquence  de  susciter ,  à  l’aide  de  moyens 
perturbateurs  ,  des  troubles  semblables ,  et  d’opposer  à  presque 
toutes  les  affections  chroniques  des  fièvres  artificielles ,  ou,  en 
d’autres  termes ,  de  faire  passer  les  irritations  chroniques  et 
anciennes  à  l’état  aigu,  afin  d’opérer  un  changement  avanta¬ 
geux  dans  la  vitalité  des  tissus  malades.  Mais  ces  idées  ont  be- 
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soin  d’ctrc  reclifie'es  par  les  nouvelles  connaissances  que  non» 
avons  acquises  en  physiologie  paihoiogique.  Il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  supposer  que  la  fièvre  artificielle  convienne  à  tous  les 
cas,  et  peut  être  excitée,  sans  inccvnvénieni ,  dans  toutes  les- 
circonstances.  Les  médications  à  l’aide  desquelles  on  détermine 
la  re'action  sanguine,  n’ont  pas  en  général  été  suivies  dcsuccè»^ 
pendant  les  irritations  chroniques  des  viscères  ;  elles  ont ,  au 
contraire,  occasioiié  des  accidens  funestes  chez  plusieurs  su¬ 
jets ,  surtout  chez  ceux  qui  étaient  atteints  de-lésion  dû  canal 
digestif,  sur  lequel  onapplique  presque  toujours  les  substances- 
irritantes.  Les  fièvres  artificielles, ne  sout  avantageuses  que  dans- 
les  cas,  d’engorgemens  indolens  des  parties  extérieures  du 
çf.rps,  et  spécialement  du  système  lymphatique.  Les  prati-' 
ciens  l’ont  excitée  avec  succès  ,  afin  de  dissiper  les  tumeurs 
.scrophuleuses,  de  guérir  les  caries,  les  ulcères  dits  atoui- 
ques,  etc.;  m^is,  dans  ces  cas  mêmes,  il  est  prudent  d’obser¬ 
ver  avec  attention  l’état  des  organes  gastriques ,  et  d’arrêter 
la  fièvre  aussitôt  que  les  phénomènes  indiquent  leur  vive  exci¬ 
tation.  . 

La  terminaison  des  recrudescences  n’est  pas  toujours  ausa 
heureuse  que  je  viens  de  l’indiquer  >.  cet  accident  est',  au  con¬ 
traire  ,  lè  plus  ordinairement  défavorable  aux  malades.  Un  des 
effets  les  plus  communs  qu’il  entraîne  .à  sa  suite  est  de  donner 
une  nouvelle  force  à  l’irritation  chronique,  et  d’accélérer  la 
désorganisation  des  tissus.  A  la  suite  de  chaque  récrndescence , 
la  solution  de  là  maladie  est  plus  difficile;  les  parties  revien¬ 
nent  moins  complètement  à  leur  état  naturel  ;  il  reste  un  foyer 
plus  actif  d’excitation,  une  épine,  ainsi  que  le  disait  Van  Hel- 
inont,  qui  entretient  le  trouble  des  fonctions,  et  qui  appelle 
les  fluides.  C’est  donc  une  erreur  déplorable  que  celle  des  mé¬ 
decins  qui  s’obstinent  à  considérer  la  recrudescence  que  l’or¬ 
ganisme  provoque  spontanément  et  à  des  époques  régulières,, 
pendant  les  maladies  chroniques,  comme  des  efforts  salutaires 
que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  du  principe  matériel 
qui  j  suivant  eux ,  entretient  ces  alfections.  Les  auteurs  de  cette 
théorie  erronée  favorisent  le  développement  de  ces  prétendus 
efforts  critiques  ;  ils.provoquént  même  leur  manifestation,  et 
aggravent  ainsi  presque  toujours  le  désordre.  Ce  i[ui  est  le- 
moins  funeste  au  malade,  c’est  qu’après  la  recrudescence  il 
soit  placé  dans  le  même  état  qu’avaut  son  apparition,  et  qu’il 
n’ait  rien  perdu  de  sa  force,  ai  dans  l’organe,'  ni  dans  l’inté¬ 
grité  de  sa  texture.  ;  ,  . 

Les  récrudescenc.cs  sont  toujours  très-graves  et  souvent  mor¬ 
telles  lorsqu’elles  sont  violentes ,  que  l’irritation  affecte  un  or¬ 
gane  important  ,  et  que  lesujet,  déjà  affaibli,.est  très-sensible.. 
On  observe,  dans  ces  cas ,  le  développement  rapide  des  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmans  :  l’anxiété  est  bientôt  exU'êtae,  la  pifoâ<- 
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tration  profonde  j  la  vitalité  presque  éteinte  dans  to'u te  l’écono¬ 
mie.  Lesréctudescences  de  gastro-entérite  dont  M  a  été  -question 
précédemment,  deviennent  quelquefois  funestes  en  quelques 
heures,  ainsi  qu’on  le  voit  chez  les  personnes  qui  sont  conva¬ 
lescentes  de  fièvres  dites  essentielles,  et  qui  périssent  d’indi¬ 
gestion  avant  qu’on  ait  pu  leur  administrer  le  moindre  secours. 
Les  recrudescences  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  de 
l’abdornen  et  du  thprax ,  ne  sont  pas  accompagnées  de  moins 
de  danger;  les  malades  succombent  avec  la  rapidité  la  plus 
effrayante,  et  sans  que  l’art  puisse  en  aucune  façon  arrêter  les 
progrès  de  la  lésion.  Nous  avons  vu  ,  en  1817,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’instruction  du  Val-de-Grace,  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  la  léthalité  de  ces  exaspérations  subites  des  irritations 
de.s  membranes  séreuses.  Le  militaire  qui  est  le  sujet  de  celte 
observation  avait  éprouvé  tous  les  accidens  qui  caractérisent 
une  péritonite  aiguë,  mais  peu  intense;  les  symptômes  avaient 
diminué  insensiblement  par  l’effet  d’un  régime  sévère  et  de 
quelques  boissons  adoucissantes;  et,  depuis  plusieurs  se¬ 
maines  ,  il  ne  restait  plus  que  des  douleurs  abdominales  assez 
légères,  mais  qui  augmentaient  h  la  pression,  et  qui  étaient  ac¬ 
compagnées  d’un  mouvement  fébrile  peu  considérable  pendant 
Je  jour.  A  celle  époque,  le  malade  mangea  une  grande  quantité 
de  haricots  et  but  quelques  verres  de  vin.  A  .peine  ces  ali- 
mens  étaient-ils  parvenus  dans  la  cavité  intestinale,  que  la 
douleur  de  l’abdomen  devint  intolérable  ;  les  extrémités  infé¬ 
rieures  se  refroidirent  ;  le  pouls,  presqu’insensible,  était  petit, 
dur  et  profond  ;  la  prostration  générale  acquit  le  plus  haut  de¬ 
gré  dé  violence;  un  hoquet  fréquent,  avec  de  légers  efforts 
pour  vomir,  se  manifesta.  La  nuit  fut  orageuse  ,  et  s’écoula 
au  milieu  de  l’agitation  la  plus  cruelle.  Le  lendemain,  dix- 
huit  heures  après  l’invasion  de  la  recrudescence j  le  malade 
fut  apporté  à  l’hôpital  ;  son  état  éfait  désespéré.  Des  briques 
brûlantes  furent  appliquées  aux  pieds  ;  des  frictions  avec  la 
laine  trempée  dans  le  vinaigre  camphré,  chaud,  furent  prati¬ 
quées  sur  tout  le  corps;  on  appliqua  douze  sangsues  sur  la 
région  ombilicale.  Ces  moyens  demeurèrent  sans  succès  :  la 
mort  survint.avaut  la  chute  des  sangsues ,  et  il  sembla  qu’elle 
fut  accélérée  par  J’actiou  de  celles-ci  (  pkostbation). 

L’ouverture  du  cadavre  fit  découvrir  le  péritoine  rouge, 
épaissi,  recouvert  de  fausses  membranes,  adhérant  à  lui- 
même  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  contenant 
une  petite  quantité  de  sérosité  lactescente;  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  digestif  était  légèrement  phlogosée  dans  les 
portions  qui  tapisseut  l’estomac  et  le  commencemeut  de  l’in¬ 
testin  grêle;  tous  les  autres  organes  étaient  dans  l’état  naturel. 

Les  récrudescences  des  phlegmasies  pulmonaires  ne  sont  pas 
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moins  rapidement  mortelles  lorsque  l’irritation  est  violente-; 
Les  malades  périssent  alors  en  peu  d’instans,  et  sont  étouffés, 
dans  quelques  cas,  par  le  sang,  qui  obstrue  tout  à  coup  les 
parties  encore  perméables  de  l’organe.  Enfin,  toutes  les  irri¬ 
tations  qui  surviennent  dans  des  parties  déj  à  affectées  dephleg- 
masies  chroniques  ,  sont  plus  graves  et  plus  difficiles  à  co'in- 
battr'e  que  celles  qui  s’emparent  des  parties  saines. 

Le  traitement  des  recrudescences  est  en  général  le  même 
que  celui  des  irritations  aiguës  primitives.  Le  praticien  doit 
constamment  les  combattre  à  l’aide  de  moj’eus  antiphlogisti¬ 
ques  proportionnés  à  la  violence  de  l’irritation  et  à  la  force  de 
la  constitution  du  sujet.  La  diète,  les  boissons  délayantes, 
les  saignées  générales  et  locales ,  si  le  malade  est  vigoureux  ; 
s’il  est  très-affaibli ,  les  révulsifs  les  plus  puissans  sont  les  mé¬ 
dications  les  plus  convenables.  Celte  méthode  est  la  seule 
qu’un  médecin  éclairé  avoue ,  et  qui  soit  eu  harmonie  avec  les 
principes  sévères  de  la  physiologie  pathologique.  Une  routine 
aveugle  ou  des  théories  hypothétiques,  qui  ne  comptent  plus 
qu’un  petit  nombre  de  partisans ,  excitent  cependant  encore 
quelques  praticiens  à  respecter  les  récrudeseences  lorsqu’elles 
sont  modérées  ,  et  à  les  seconder  comme  des  insurrections  sa¬ 
lutaires  de  la  force  médicatrice  de  la  nature.  Mais  il  est  trop 
rare  que  ces  exaspérations  soient  suivies  de  bons  effets  pour 
que  la  raison  conseille  de  les  favoriser  et  lors  même  qu’elles 
doivent  être  utiles,  il  convient  encore  de  les  combattre,  afin 
d’abréger  les  douleurs  dû  malade,  et  de  prévenir  des  accidens 
funestes  qui,  souvent,  ne  peuvent  plus  être  efficacement  atta-  ^ 
qués  lorsqu’ils  se  sont  développés.  L’impulsion  étant  donnée, 
la  vitalité  des  tissus  affectés  est  modifiée  en  peu  d’instans ,  et 
si  le  sujet  doit  obtenir  la  guérison  radicale,  il  est  inutile, 
pour  atteindre  ce  but,  que  la  phlegmasie  se  prolonge.  Loin  de 
là,  la  longue  excitation  des  parties  vivantes  s’oppose  toujours 
à  la  terminaison  des  phlogoses  par  résolution. 

Les  règles  qui  viennent  d’être  établies ,  et  les  préceptes  qui 
ont  été  exposés  précédemment,  au  sujet  des  fièvres  artificielles, 
ou  des  récrudeseences  qui  sont  provoquées  par  l’art ,  indiquent 
suffisamment  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  peut ,  avec  avan¬ 
tage  ,  exciter  des  perturbations  de  ce  genre  :  ces  cas  sont  ceux 
où  l’irritation  est' fixée  sur  des  parties  extérieures  du  corps,  et 
où  les  organes  digestifs  sont  parfaitement  sains.  Alors  on  peut 
stimuler,  sans  crainte,  l’estomac  et  les  intestins ,  en  observant 
toutefois  les  progrès  de  leur  excitation.  Lorsque  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  très-sensible,  elle  se  prête  dif¬ 
ficilement  à  ces  modifications ,  et  des  inflammations  violentes 
menacent  de  s’en  emparer  ;  il  est  prudent  de  se  borner  à  exci¬ 
ter,  dans  la  partie,  une  irritation  plus  ou  moins  vive ,  qui  pro¬ 
voque  la  fièvre  locale  j  dont  les  effets  ont  souvent  été  plus 


salutaires  que  ceux  de  la  réaction  fébrile  générale.  Mais  toutes 
les  fois  que  la  phlegmasie  chronique  a  son  siège  dans  des  or¬ 
ganes  internes,  et  spécialement  dans  les  viscères  qui  servent 
immédiatement  ou  secondairement  à  la  digestion  ,  il  est  con¬ 
traire  aux  préceptes  d’une  saine  pratique  de  recourir  aux  mé¬ 
dications  qui  peuvent  déterminer  la  fièvre.  Le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  obtenu  d’heureux  résultats  de  ces  moyens  est 
si  petit,  relativement  à  celui  des  malades  chez  lesquels  il  a 
produit  des  effets  funestes;  il  nous  est  si  difficile  de  prévoir,  à 
quel  degré  d’intensité  s’arrêtera  l’irritation  que  nous  détermi¬ 
nons  dans  'des  organes  déjà  enflammés  ;  nous  sommes  si  fré¬ 
quemment  enfin,  dans  l’impossibilité  d’arrêter  les  progrès  des 
phlogoscs secondaires,  et  de  soustraire  les  sujets  à  leur  perte, 
que  ce  n’est  jamais  sans  la  plus  grande  circonspection  qu’il 
sera  permis  d’essayer  l’administration  des  substances  irritantes 
pendant  le  cours  des  phlegmasies  chroniques  des  parties  con¬ 
tenues  dans  les  grandes  cavités  cju  corps. 

,  Je  termine  ici  ces  considératiohs^générales  concernant  le 
renouvell.''nretit  des  irritations  ,  le  lecteur  trouvera  aux  articles 
irritabilité ,  irritation,  phlegnutsie ,  prostration,  etc. ,  des  déye- 
loppemens  qui  complètent  là  doctrine  relative  aux  récrudes- 
ceuces.  (becim) 

.  RECTIFJCÀTION,  s^i.yreclîficatio,  dérivé  de  rectum,  droit, 
facio,\e  fais.  On  nomme  ainsi  l’opération  que  l’on  exécute  sur 
les  liquides  mies  soumettant  à  la  distillation  afin  d’ensépart-r 
les  substance!  étrangères;  lorsque  les  matières  qui  altèrent  le.li- 
quide  que  l’cn  rectifie  sont  plusvolatiles  que  lui,  elles  passent 
dans  le  récipent ,  et  le  liquide  reste  dans  l’appareil  distilla- 
toire  ,  comiœ  on  le  remarque  dans  la  concentration  de  l’acide 
sulfurique  ;  quelques-uns  appellent  cette  opération  déphleg¬ 
mation.  Si  au  contraire  ,  les  matières  impures  sont  moins 
volatiles  ;  'Iles  demeurent  dans  là  cornue,  et  le  liquide  se  rend 
dans  leré.ipient.  C’est  ainsi  qu’on  rectifie  l’éther,  l’alcool  -, 
pour  pratquer  cette  opération  sur  ce  dernier,  on  emploie  quel¬ 
quefois  à  craie  ,  les  alcalis  ,  les  sels  effleuris  ,  ou  très-avides 
d’eau  ,  comme  l’acétate  de  potasse ,  afin  de  mieux  fixer  le 
flegme 

Lafcctificatiqn  est  un  des  principaux  moyens  de  purifica- 
tionies  médicamens.T^oyez  PURIFICATION.  (kachet) 

pîGTUBl  ^s.  m. ,  rectum  :  on  nomme  ainsi  la  troisième  et 
de'iière  partie  du  gros  intestin.  Le  rectum  a  été  décrit  dans  le 
be  article  intestin  que  MM.  Chaussier  et  Adelon  ont  donné  au 
jetionaire. 

Ponctions  du  rectum.  Voyez  intestin  ,  digestion. 

Vices  de  conformation  du  rectum-  Voyez  imperforation. 
Maladies  du  rectum.  Plaies,  Cet  intestin  peut  être  blessé  par 
tn  instrument  vnlnérant  qui  a  pénetrédans  l’intérieur  de  f ah- 
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domen  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen)  ;  on  l’ouvre: 

quelquefois  dans  l’opération  de  la  litliolomie;  cet  accident  est 
arrivé  aux  cliirurgiens  les  plus  habiles ,  à  Cheselden,  à  M.  Des¬ 
champs,  lithotomieI  »  ' 

Corps  étrangers.  J^oyez  cobps  étrangers. 

Développement  de  poils  dans  le  rectum.  M.  Martin  le  jeune  , 
médecin  de  Lyon  ,  a  publié  dans  le  Journal  général  de  méde¬ 
cine  une  observation  fort  extraordinaire  de  ce  phénomène  sur¬ 
venu  chez  une  jeune  fille.  Une  mèche  de  cheveux  parut  subi¬ 
tement  dans  le  rectum  ,  à  la  suite  de  coliques  violentes  et  de 
picotemens  très-incommodes  dans  cette  partie.  M.  Devilliers,- 
qui  a  fait  à  la  société  de  médecine  de  Paris  un  rapport  sur 
cette  observation,  lui  repreche  de  manquer  assez  souvent  d’exac¬ 
titude  pour  qu’on  puisse  élever  des  doutes  sur  la  véracité  de 
son  contcniL  On  possède  plusieurs  exemples  du  développe¬ 
ment  de  poils  dans  le  rectum,  ^^qyez  poils. 

Abcès,  perforations,  ulcérations  du  rectum.  Fb/ez  fissure  , 

FISTULE  A  l’ÀNUS. 

Polypes.  Fqyez  POLYPE. 

Déchirement  de  la  cloison  recto  vaginale.  Voyez  déchirç- 

MENT.  ■  •  -  . 

Rétrécissement  du  rectum.  Voyez  iTii'et.^vovLK'ncn. 

Dilatation  du  rectum.  Aucun  intestin  u’est  plus  susceptible 
que  celui-ci  de  dilatations  extraordinaires.  M.  Por.all’a  trouvé, 
dans  un  cadavre  qu’il  a  ouvert ,  sL  ample  ,  qu’i'  remplissait 
presque  la  cavité  inférieure  du  bassin  j  ses  paroii  étaient  cou¬ 
vertes  de  veines  variqueuses.  Voyez  constipatiwî. 

Paralysie  du  rectum.  Voyez  incontinence  ies  matières 

FÉCALES. 

Squirre  durectum.  Voyez  imperforation,  tom.  ixiv,  p.  i3o. 

Chute  du  rectum.  Elle  doit  être  distinguée  de  l’nvagination 
{Voyez  ce  mot)  ;  le  renversement  de  la  membiani  niuqueuse 
et  des  parois  du- rectum  par  l’anus  est  porté  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable;  Morgagni  cite  un  cas  de  ce  accident 
remarquable  pî»r  la  longueur  de  la  portion  d’inlestii.qui  dé¬ 
passait  l’anus  ;  elle  égalait  celle  d’une  coudée;  les  lu-iangos 
des  curieux  de  la  nature  contiennent  une  observation  pus  ex¬ 
traordinaire  encore  :  la  tumeur  avait  deux  pieds  de  lon^eur  ;  . 
lorsque  la  portion  d’intestin  renversé  est  si  considérable  elle 
n’est  pas  lormée  par  le  rectum  lui  seul  ;  il  y  a  invagination^ans 
ce  viscère,  du  colon,  du  cæcum-,  et  ([uelquefois  de  i’inUtiii 
grêle.  Le  rettumest  plus  solidement  assujeti  dans  sa  place  ue‘- 
ne  le  sont  dans  la  leur  les  autres  intestins.  Sa  chute  a  lieu  l<,i 
lement  ou  tout  d’un  coup.  Les  causes  de  cette  maladie  sct 
assez  multipliées;  on  voit  assez  souvent  le  rectum  se  renvers- 
chez  les  enfans  que  l’on  opère  de  la  taille.  .Sabatier  a  vu  deu 
chutes  de  l’anus  ,i’uuc  arrivée. à' ua  enfant  qui  avait  des  vers  ' 
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f  autre  venue -lentement  et  déjà-ancienne  sur  un  vieux  soldat. 
On  doit  à  ;éfi  chirurgien  d’excellentes  remai ques  sur  le  renver¬ 
sement  du  rectum  {Mémoires  de  V académie  de  chirurgie  ,  t.  v). 

Des  imposteurs  ont  feint  quelquefois  d’être  affectés  de  ren¬ 
versement  du  rectum  ;  Ambroise  Paré  raconte  d’une  manière 
l'ort-plaisante  l’iiisloire  d’une  caguardière  feignant  être  malade 
idu  mal  de  Saint  Fiacre,  il  lui  sortait  par  l’anus  un  long  et 
gros  boyau  l'ak  par  artifice. 

Le  traitement  du  renversement  du  rectum  consiste  dans  la 
réduction  de  l’intestin.  ^mompalcok) 

REC(JRB.ENT  ,  s.  m.,  recurrens,  de  reetmrere  ,  retourner, 
revenir, sur  ses  pas.  On  désigne:  sous  ic  nom  Ae  récurrentes 
plusieurs  branclîes nerveuses  ou  artérielles  qui ,  par  une  direc¬ 
tion  inverse  des  autres,  semblent  remonter  vers  l’origine  du 
tronc  qui  leur  a  donné  naissance. 

jSerf  récurrent^  ouj  laryngé  inférieur  (  rameau  trachéal  , 
Chaussier)., Ce  rameau  est  double,  c’est-à-dire  fourni  par  le 
nerf  vague  du  côté  droit,  et  par  celui  du  côté  gauche;  l’un 
diffère  un  peu  de  l’autre. 

A  droite.  11  naît  du  pneumo-gastiique  audcssous  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  et  l’embrasse  par  sa  courbure  en  forme 
d’anse,  puis  se  porte  en  dedans  ,.  environné  par  la  caroüdé  jla 
thyroïdienne  inférieure  et  la  trachéé-artère ,  puis  remonté 
entre  elle  et.  l’oesophage  où  il  se  termine. 

A  gauche.  Ce  nerf  naît  beaucoup  plus  bas  que  le  précédent, 
se  recourbe  comme  lui ,  en  formant  une  anse  pins  considérable, 
et  qui  embra.sse  la  crosse  de  l’aorte  ;  îe  reste  de  son  trajet  est 
le  même  qu’à  gauche. 

Dans  son  trajet  ,  le,  nerf  récurrent  donne  de  la  convexité 
de  son  anse  un  grand  nombre  de  filets  que  les  anatomistes  ont 
distingués  en. cardiaques  ,  pulmonaires,  œsophagiens  ,  thyroï¬ 
diens  cltrachéens.hcs  nomsimposés  à  ces  r'arnuscûlesindiquent 
très-bien  leur  marche  et  leur  destination.  Presque  tous,  après 
*in  court  trajet ,  se  distribuent  aux  organes  d’où  ils  tirent  leur 
nom  ,  s’y  anastomosent  avec  les  ramuscules  du  nerf  opposé, 
ou  bien  avec  ceux  des  ganglions  du  grand  sympathique  (iris- 
planchuique.  Ch.). 

Arrivé  à  la  partie  inférieure  du  larynx  ,  le  rameau  laryngé 
•inférieur  s’engage  sur  le  bord  du  constricteur  inférieur,  y  donne 
quelques  filets  ,  ainsi  qu’à  fa  partie  postérieure  du  pharynx, 
et  va  se  distribuer  à  l’intérieur  du  larynx  {P'àyez  ce  nioty. 
Fbyes  pneumo-gastriqü'e. 

Artères  récurrentes.  La  radiale  en  (oaiait  une  autre  qu’on 
nomme  récurrente  radiale.  La  cubitale  ,  deux  désignées  sous 
les  noms  de  réeufrentes  cubitales  postérieures  et  antérieures. 
Une  quatrième  fournie  par  l’artère  interosseuse  prend  le  nom 
de  récurrente  radiale  postérieure.  Il  existe  un  rameau  récur- 
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j-ent  qui  naît  de  l’artère  tibiale  antérieure  connue  sous^le  nom 
de  branche  récurrente  tibiale.  Voyez  les  mots  cubital,  radial  y 
et  tibial  où  ces  différentes  branches  sont  décrites.  («•  p-1 

REDINGOTES  ANGLAISES.  On  donne cenora  ,àParis, 
à  de  petits  sacs  préparés  avec  l’appendice  cœcal  de  quel¬ 
ques  quadrupèdes  ,  et  qui  servent  à  préserver  les  parties  -  gé¬ 
nitales  de  l’absorption  du  virus  vénérien.  M.  Cullerier  donne 
à  cette  espèce  de  gant  le  nom  de  capote  de  santé. 

11  y  a  environ  soixante  et  cinq  ans  que  cette  invention  fut 
faite  à  Londres  par  un  nommé  Condom,  dont  elle  a  retenu  le 
nom  dans  ce  pays.  M.Swedianr  remarque  que  celte  découverte, 
dont  l’utilité  eût  dû  valoir  à  son  auteur  la  reconnaissance  de 
ses  compatriotes,  ne  fit  que  le  déshonorer  dans  l’opinion  publi¬ 
que  ,  et  qu’il  fut  même  obligé  de  changer  de  nom  ,  bien  qu’il 
communiquât  son  procédé  sans  aucune  vue  d’intérêt  ,  et  qu’il 
n’en  fît  point  l’objet  d’une  spéculation  mercantile. 

On  prépare  les  redingotes  anglaises  avec  les  appendices 
cœcaux  du  veau  ,  du  mouton  ,  de  l’agneau ,  afin  d’en  avoir  de 
différens  calibres,  et  non  avec  l’intestin  cæcum  ,  comme  le 
dit  M.  Swediaur,  parce  qu’il  ne  faut  point  qu’il  y  ait  de  cou¬ 
ture  à  ces  étuis  qui  pourraient  blesser  la  partie  sur  laquelle 
on  les  applique  ,  et  donner  entrée  au  virus  syphilitique.  On 
lave  cette  portion  intestinale,  on  la  fait  sécher  en  la  disten¬ 
dant  avec  du  papier  ou  du  coton  ,  et  on  l’assouplit  ensuite  en 
la  frottant  entre  les  doigts  avec  un  peu  de  son  et  d’huile.  On 
pratique  à  l’extrémité  ouverte  une  coulisse  dans  laquelle  on 
passe  un  cordon  qui  sert  à  fixer  cette  enveloppe.  Lorsqu’elle 
est  bien  préparée  ,  elle  doit  être  transparente  comme  le  taffetas 
ciré,  bien  souple,  point  plus  mince  dans  une  place  que  dans 
l’autre,  parce  qu’elle  pourrait  se  rompre  là  ;  et  encore  tnaiiis 
doit-elle  être  percée.  On  doit  visiter  avec  soin  les  redingotes 
anglaises  avant  de  s’en  servir,  afin  de  s’assurer  de  ces  deux  der¬ 
nières  conditions  qui  sont  les  plus  essentiel  les  de  leur  confection, 
à  cause  des  inconvéniens  qui  peuvent  en  résulter. 

Effectiverrienton  s’en  sert  dans  des  circonstances  où  la  moin¬ 
dre  rupture  pourrait  devenir  fort  contraire  aux  intentions  quel’on 
a  en  les  employant  :  i®.  pour  ne  point  s’exposera  la  contagion 
vénérienne;  2°.  pour  que  le  coït  ne  soit  point  prolifique.  Dans 
ces  deux  cas,  la  moindre  perforation,  le  plus  petit  trou  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  l'introduction  du  virus  syphilitique ,  ou 
au  passage  du  sperme.  Le  premier  est  surtout  beaucoup  plus 
à, craindre,  car  il  ne  faut  que  la  plus  légère  communication 
pour  que  la  contagion  ail  lieu,  tandis  que  la  projection  de  la  se¬ 
mence  étant  nécessaire,  ordinairement,  pour  que  la  fécondation 
puisse  se.  faire,  ce  serait  un  grand  hasard  que  la  perforation  eût 
lieu  précisément  à  l’orifice  de  l’urètre. 

Lorsqu’on  soupçonne  la  moindre  infection,  ondoitse  servir 
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de  condom  ,  e’est  un  moy«n  d’éviter  une  des  maladies  les  plus 
affligeantes  de  l’espèce  humaine  ,  et  l’une  de  celles  qui  tour¬ 
mentent  le  plus  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  à  cause  des  craintes 
qu’elle  entraîne  à  sa  suite.  Sous  le  rapport  de  la  sécurité, 
l’emploi  de  ce  moyen  ,  lors  de  commerce  impur  ou  douteux  , 
est  d’un  avantage  considérable.  Si  le  moraliste  le  blâme  à 
cause  de  la  facilité  qu’il  apporte  à  des  relations  léptouvécs  , 
d’un  autre  côté  la  médecine  ne  peut  qu’en  approuver  et  en 
provoquer  l’usage  de  tout  son  pouvoir,  puisqu’il  devient  un 
puissant  obstacle  à  la  contagion  vénérienne.  On  peut  meme 
dire  que  l’usage  des  condoms  n’est  point  assez  répandu  ,  et  que 
s’il  l’était  davantage ,  on  pourrait  espérer  de  voir  dirainucr 
d’une  manière  notable  le  nombre  des  affections  syphilitiques  ; 
peut-être  niême  parviendrait-on  avec  le  temps  à  leur  destruc¬ 
tion  ,  du  moins  il  serait  un  des  moyens  les  plus  puissans 
dont  on  pourrait  se  servir  pour  y  parvenir. 

En  s’en  servant  pour  empêcher  une  fécondité  réprouvée  ,  la 
morale  publique  serait  moins  souvent  outragée.  On  verrait 
moins  de  filles  mères  ,  moins  de  femmes  obligées  de  soustraire 
les  fruits  d’un  amour  illégitime  à  des  époux  outragés.  Les 
malheqrsde  tous  genres  qui  naissent  d’une  fécondité  malheu¬ 
reuse  et  qui  font  le  désespoir  de  celles  qui  en  sont  les  victimes 
et  de  leurs  familles,  seraient  plus  souvent  épargnés.  Des 
maux  sans  nombre  seraient  évités  à  la  faiblesse  humaine  ; 
il  y  aurait  moins  de  tentatives  d’avortement,  moins  d’infanti¬ 
cides,  etc.  Que  d’avantages  résulteraient  de  l’emploi  plus  fré¬ 
quent  d’un  moyen  si  simple  !  Au  surplus,  la  crainte  d’une 
communication  prolifique  sert  parfois  de  prétexte  pour  se  re¬ 
vêtir  de  la  capotte  de  santé  avec  des  femmes  que  l’on  soup¬ 
çonne  être  infectées,  et  réciproquement. 

M.  le  docteur  Fournier  a  judicieusement  conseillé  l’usage 
de  ce  moyen  au  mari  d’une  nourrice,  pour  éviter  une  fécon¬ 
dité  nuisible  à  l’allaitemement. 

Le  mystèreque  l’on  met  dans  la  ventede  cepréservatif  est  vrai¬ 
ment  fâcheux  ;  on  n’en  trouve, sous  le  manteau,  que  chez  quel¬ 
ques  marchands  d’objets  en  taffetas  ciré  au  Palais  Royal  à  Paris, 
tandis  queleur  débit  devrait  être  général  et  avoir  lieu  chez  les 
pharmaciens ,  en  prenant  toutefois  les  précautions  indiquées 
par  la  bienséance.  On  vend  publiquement  le  remède  contre  la 
vérole  ,  et  l’on  n’ose  pas  en  faire  de  même  du  moyen  prophy¬ 
lactique  ,  tant  l’esprit  humain  est  pétri  de  contradictions.  Si  la 
vente  en  était  autorisée  et  répandue  ,  le  prix  de  cet  objet  serait 
très-modique  ,  car  il  peut  être  préparé  à  peu  de  frais.  11  faut 
éviter  de  se  servir  dé  condoms  qui  aient  déjà  été  employés, 
comme  cela  arriverait  si  on  en  achetait  à  ces  officieux  reven¬ 
deurs  qui  vous  en  offrent  à  demi  -  voix  dans  les  promenades 
publiques.  Le  plus  souvent  ils  SQUt  de  hasard  ,,çt  pourraient 
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donrierlemal  que  l’on  cherche  à  éviter.  ïl  fautd’autantplnss’as- 
surer  que  le  condom  dont  on  sè  sert  est  de  bonne  .qualité',  que 
la  se'curité  qu’il  procure  peut  tourner  au  désavantage  de  celui 
qui  l’emploie;  effectiverhent  avec  lui,  on  croit  pouvoir  ne 
prendre  aucune  précaution  ,  et  cependant  s’il  se  rompt  pen¬ 
dant  l’usage ,  on  ne  manquera  pas  de  tornbej-  dans  les  maux 
qu’on  cherchait  à  éviter.'  ’  - 

li  serait  à  désirer  qu’on  pût  donner  plus  de  solidité  à  ce 
moyen  hygiénique  ,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’avoir  lieu  si 
on  parvenait  à  surmonter  la  fausse  honte  qui  s’oppose  à  son 
emploi  plus  vulgaire.  Ce  sujet  est  même  si  délicat  à  toucher  , 
qu’il  nous  a  fallu  une  sorte  de  courage  pour  en  entretenir  nos 
lecteurs ,  malgré  sonextrême  importance  et  les  résultats  pré¬ 
cieux  que  la  médecine  peut  en  retirer.  (F.  V.  M.) 

REDONDANCE,  s.  f. ,  redunclantia ,,  redundalio ■,  exçks  ^ 
plénitude,  surabondance  des  humeurs.  Cet  état,  lorsqu’il  est 
porté  un  peu  loin,  constitue  une  véritable  maladie,  ou  plutôt 
une  disposition  pathologique  que  l’on  est' dans  la  nécessité  de 
combattre  par  le  régime  et  tous  les  moyens  càpàbles  de  dimi¬ 
nuer  la  masse  des  liquides,  et  de  dctruire'cette  surabondance. 
Cette  redondance  Immorale  qui  peut  être  acquise  ou  naturelle, 
caractérise  essentiellement  les  lempéramens  sanguins  ou  lym¬ 
phatiques  ,  suivant  qu’elle  porte  sur  l’un  ou  l’autie  de  ces 
deux  systèmes.  La  redondance  sanguine  est  surtoût' fréquente 
chez  les  individus  qui  se  livrent  aux  jouissances  de  là  table. 
Cet  état  ressemble  beaucoup  à  la  plétliore';  mais  il  y  a  pour¬ 
tant  cette  différence  entre; elles' deux ,  que  la  redondance  est 
générale,  c’ésl-à- dire  qu’elle  a  lieu  dans  toute  l’étendiie  dii 
système,  tandis  que  la  pléthore  peut  n’être  que  locale.,  c’est- 
à-dire  n’affecter  qu’une  partie  du  Système  ,  tout  le  reste  étant 
dans  ui:- état  naturel ,  comme  cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre 
de  sujets  exposés  aux  attaques  d’apôplexiè',  et  chez  lesquels 
il  n’y  a  réellement  pléthore  sanguine  que  dans  lès  palliés  su¬ 
périeures.  VojeZ  PLLTHOItE.  ' 

On  appelle  parfois  le  pouls  dîcrofé  pouls  redondant.  Voyez 

niCROTE.  (r.) 

REDOUBLEMENT ,  s.  m. ,  éxacerhalio ,  dupUcatio,  incr.é- 
inentum:  C’est  l’augmeutatiou' ou  l’accVoissènient  d’un'état 
morbide  ou  de  quelqu’un  de  ses. symptômes.- Ainsi  on  dh.- re¬ 
doublement  de  lièvre,  de  mal-'êtr'e,  de  douleur  etc.  Ce  mot 
étant  absolument  synonyme  à' exacerbation  et  de  paroxysnie, 
nous  renvoyons  surtout  k  ce  dernier  article.  (  re.-<auldiiî  ) 

REDOÜL ,  s.  rn. ,  coriaria  myrtifolia  ,  Liun.  :  arbrisseau  de 
la  dioécie  décandrie  de  Linné  ,  dont  l’ordre  naturel  n’a  point 
encore  été  déterminé  positivement,  mais  qui  paraît  avoir  quel¬ 
ques  rapports  avec  la  famille  des  atriplicces.  Scs  tiges  s’élèvent 
en  buisson  à  la  hauteur  de  cinq  à  si.x  pieds;  ses  ieiiilies  son^ 
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ovales ,  bppose’es ,  presque  seSsiles ,  glabres  ;  ses  fleurs  sont  ver¬ 
dâtres  ,  dispose'es  en  grappes  à  i’extrémite'  des  rameaux  ,  et  or¬ 
dinairement  dioïques.  Les  mâi.es  ontun  calicede  cinq  folioles, 
et  dix  étamines  J  les  femelles  ont  un  calice  semblable  aux 
luàles ,  et  cinq  ovaires  comprimés ,  réunis,  lesquels  deviennent, 
après  la  fécondation,  un  fruit  bacciforrae,  formé  de  cinq  cap- 
iSules  inonospermes,  recouvertes  par  des  corps  glanduleux  peu 
apparens'dahs  la  fleur,  mais  qui  prennent  de  raccroissement 
et  s’épaisissent  après  la  floraison.  Celle  plante  croît  dans  les. 
haies  et  les  buissons  du  midi  de  là  France  et  de  l’Europe. 

Le  redoul  ne  paraît  pasiayoif  jamais  été  employé  en  méde¬ 
cine  >  car  on  né  trouve  rien  dans  les  ouvrages  de  matière  mé¬ 
dicale  qui  mdiqiie  qu’on  ait  connu  ses  propriétés ,  et  nous  nous 
abstiendrions  de  parler  de  celte  qrianie ,  si  elle  ne  méritait 
d’être  signalée  sous  le  rapport  des  ellels  dangereux  et  même  dé¬ 
létères  que  ses  fruits  peuvent  produire.  Oti  doit  à  M.  Pujade  , 
alors  médecin  a  l’ârméè  d’Espagne,  d’avoir  fait  connaître  les 
propriétés  vénéneuses  dé  ces  fruits,,  par  un  mémoire  inséré  dans 
les  Annales  cliniques  de  la  société  de  nrédecine  pratique  de 
Montpellier',  .cahier  de'décembre  i8i  f. 

Voici,  en  abrégeant  le  récit  de  M.  Pujade,  comment  il  ra-,. 
conte  qu’il  découvrit  les  propriétés  malfaisantes  des  baies  du 

.Sur les  bords  de  la  Fluvia,  petite  rivière  de  là  Catalogne,  ' 
plusieurs  militaires,  séduits  par  la  forme  agréable  des  fruits  , 
en  mangèrent  avec  avidité  pour  se  désaltérer.  Au  bout  d’une 
heure,  ou  cnviiou,  ils  commencèrent  à  éprouver  un  malaise 
extrême,  puis  des  liausées  et  des  vomissernens  très-pénibles, 
accompagnés  de  crampes  dans  les  membres.  A  ces  premiers 
symptômes,  succédèrent  la  prostration  des  forces  et  un  état 
coniateux  des  plus  profonds.  Ce’ fut  alors  que  sept  de  ces  mal¬ 
heureux  furent  conflésaux  soins  du  docteur  Pujade,  après  avoir 
vu  périr  deux  de  leurs'eamarades  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  avant  d’avoir  pu  recevoir  aucun  secours.  L’é- 
mélique  eu  lavage  leur  fut  d’abord  administré,  et  leur  fit 
rendre  par  le  vomissement  une  quantité  considérable  de  baies 
non  digérées.  Ensuite  on  leur  prescrivit  pour  boisson  de  l’eau, 
acidulée  avec  le  vinaigre,  des  fli.ctious  et  des  vésicatoires  ru- 
béfiaus  sur  différentes  parties, du  corps.  Revenus  de  leur  état 
comateux,  ils  se  plaignirent  de  vives,  coliques;  Jeurventre  de¬ 
vint  tendu  et  léiiitent.  On  joignit  alors  à  l’eau  acidulée  les 
boissons  délayantes ,  mucilagineuses,  et  des  laveniens  émoi- 
liens.  Ces  remèdes  furent  suffisaas.  Tous  les  accidens  se  cal¬ 
mèrent  promptement,  et  après  une  courte  couva iesceuce  les, 
malades  furent  bicn-réiablis. 

Dans  les  pays  où  le  redoul  est  commun,  on  emploie  ses  ra-5 


532  RED 

ineaux  et  ses  feuilles  pour  le  tannage  des  cuirs;  on  s’est  aussi 
servi  de  ses  fruits  pour  teindre  en  noir. 

(  LOlSELECn-DEStOBCCHAMPS  et  ÎIAEQÜIS  ) 

REDUCTION  (pathologie);  s.  f. ,  red'Mcteo,  restî/Mfio,  re- 
positio  (  de  re  pour  rétro  ,  et  de  ducere ,  action  de  reconduire , 
de  replacer)  :  operation  de  chirurgie  par  laquelle  on  remet  à 
leur  place  les  parties  qui  en  sont  sorties.  On  la  pratique  dans 
les  luxations,  dans  les  fractures,  dans  les  hernies,  dans  les 
chutes  du  rectum  ,  de  la  matrice,  et  en  un  mot  dans  tous  les 
déplacemens  susceptibles  d’être  gue'ris  par  elle. 

A.  Réduction  des  luxations  ft  des  fractures  (  Voyez  les  ar¬ 
ticles  généraux  fkacture,  tora.  xvi,  pag.  53 1  ;  et  euxatiok, 
tom.  XXIX,  pag.  288) ,  et,  pour  chacun  des  os  ou  des  luxations, 
l’article  qui  le  concerne. 

Mais  c’est  ici  le  lieu  de  dire  que  la  réduction  de  certaines 
luxations  peut  quelquefois  se  faire  par  des  circonstances  for¬ 
tuites  tout  à  fait  extraordinaires,  et  dont  il  n’est  point  parlé 
ailleurs  dans  cet  ouvrage.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  ,  à  Boulogne- 
'  sur-mer,  un  soldat  avec  une  luxation  de  l’humérus  en  bas  et 
en  dedans,  laquelle  venait  d’être  .produite  par  une  chute  sur 
le  Coude.  Cet  homme,  qui  était  ivre,  fut  placé  dans  une  salle 
de  malades  en  attendant  qu’un  infirmier  vînt  m’aider;  mais 
dans  l’intervalle  il  voulut  sortir  et  roula  sur  l’escalier  de  la 
hauteur  d’un  étage.  Quand  il  fut  relevé,  nous  trouvâmes ,  à 
mon  grand  étonnement,  que  la  luxation  n’existait  plus  :  elle 
s’était  réduite  dans  la  chute.  On  conçoit  qu’il  n’y  a  guère  que 
l’articulation  scapulo-humérale  qui,  par  sa  laxiié  et  par  sa 
disposition-,  permette  dans  quelques  cas,  fort  rares  malgré 
l’exemple  que  je  viens  de  rapporter,  une  pareille  réduction  de 
sa  luxation.  S’il  est  vrai  qu’un  des  moyens  employés  autrefois 
avec  succès  pour  replacer  la  mâchoire  inférieure  luxée ,  consis¬ 
tait  à  la  rapprocher  rudement  de  la  mâchoire  supérieure  à 
coups  de  poing  portés  soùs  le  menton ,  on  concevra  aussi  qu’il 
ne  serait  pas  impossible  qu’une  chute  sur  cette  partie  eût  le 
même  résultat. 

B.  Réduction  âes  hernies.  La  réduction  des  hernies,  ou  seu¬ 
lement  toute  tentativepour  les  faire  rentrer  ,  a  reçu ,  lorsqu’elle 
est  faite  méthodiquement  par  la  compression  avec  la  main  , 
le  nom  de  taxis.  C’est  a  ce  mot  que  devront  être  discutés  d’une 
manière  générale  ,  le  mécanisme  de  la  réduction  ;  les  meilleurs 
procédés  à  mettre  en  usage  et  les  précautions  à  prendre  pour 
l’obtenir;  les  accidens  qui  en  résultent  quelquefois,  ceux  qui 
tiennent  à  des  manœuvres  trop  souvent  ou  inconsidérément 
répétées;  les  difficultés,  les  obstacles  et  les  dangers  qu’appor¬ 
tent  à  celte  réduction  l’engouement,  l’inflammation,  l’étran¬ 
glement  des  parties  herniées ,  leurs  adhérences ,  leur  état  ac¬ 
tuel,  leur  nature,  le  temps  depuis  lequel  elles  ont  abandonné 
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leur  place,  les  brides,  la  disposition  du  sac  herniaire,  etc. 
Quant  aux  détails  particuliers  relatifs  kla  réduction  de  chaque 
espèce  de  hernie-,  on  les  trouvera  aux  mots  buhonocèle,  enlé- 
rocèle,  ente'ro-éptplocèle ,  épiplocèle,  me'rocèle  ,  omphalocèle, 
pneumocèle ,  etc. 

Souvent  la  réduction  des  hernies  se  fait  spontanément ,  ou 
par  des  circonstances  indépendantes  de  la  main  du  chirurgien  j 
ces  circonstances  sont  décrites  avec  soin  aux  articles  cités. 

C.  On  pratique  encore  la  réduction  du  rectum,  du  vagin  , 
dans  les  chutes  ou  procidences  de  ces  organes;  de  la  matrice, 
lors  de  sa  chute  et  de  son  renversement  ;  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin,  dont  l’extroversion  complique  un  anus 
contre  nature  ;  de  l’épiploon ,  de  l’intestin  ou  de  quelque  autre 
viscère  qui  s’échappe  des  cavités  lors  des*plaies  pénétrantes  de 
celles-ci;  des  mêmes  parties,  dans  une  opération  de  hernie 
étranglée;  de  l’iris  sorti  à  travers  une  ouverture  de  la  cor¬ 
née,  etc.  Les  procédés  ,  qui  sont  très-peu  comparables  entre 
eux  et  avec  ceux  employés  pour  réduire  une  fracture,  une 
luxation,  une  hernie  ordinaire,  sont  ou  seront  décrits  mieux  à 
leur  place  dans  les  articles  nombreux  de  ce  Dictionaîre  qui 
traitent  des  maladies  et  des  accidens  que  je  viens  de  nommer. 

D.  En  soutenant  que  beaucoup  démuselés  sont  susceptibles 

d’un  déplacement ,  qui  est  à  eux  ce  que  les  hernies  sont  à  d’au¬ 
tres  parties  molles,  Pouteau  a  tracé  des  préceptes  pour  réduire 
les  muscles  déplacés.  Mais,  quand  on  a  lu  avec  attention  cet 
auteur,  on  est  persuadé  que  ce  qu’il  appelle  luxation  des 
muscles  mérite  plutôt  les  noms  d’entorse  ,  de  crampe ,  de  con¬ 
tracture  ,  de  distension  violente  et  de  rupture  des  muscles  ou 
de  fibres  musculaires  ou  tendineuses;  et  quand  on  réfléchit  sur 
le  déplacement  des  muscles,  on  est  bien  convaincu  qu’il  ne 
peut  s’effectuer  que  dans  trois  cas  :  ' 

1°.  Lorsqu’une  aponévrose  d’enveloppe  générale  des  mem¬ 
bres  ou  la  gaine  aponévrotîque  de  tel  miiscle  ,  étant  divisées , 
leur  permet  de  faire  hernie  à  travers  la  solution  de  continuité; 

2®.  Lorsque  le  développement  d’une  tumeur  change  leurs 
rapports  respectifs  ou  les  éloigne  plus  ou  moins  de  leur  posi¬ 
tion  naturelle  ; 

3o.  Enfin,  quand  une  luxation  véritable,  c’est-à-dire  une 
luxation  des  os ,  ou  même  une  fracture,  produit  un  pareil  effet. 

Mais  qui  ne  voit  que  dans  ces  cas  le  déplacement  des  mus¬ 
cles  est  consécutif,  et  ne  constitue  guère  qu’une  complication 
d’une  maladie  principale,  à  la  gravité  de  laquelle  il  n’ajoute 
pas  ordinairement?  Lors  de  l’étranglement  d’une  portion  de 
muscle  par  une  ouverture  qui  lui  â  donné  issue,  le  débride- 
ment  qu’on  pratique  calme  la  douleur  et  l’inflammation  ,  mais 
ne  remet  rien  en  sa  place. 

11  ne  peut  donc  point  y  avoir  ici  de  réduction ,  dans  le  sens 


334  .  RÉF 

que  l’entendajl  Fouteau  ,  qui  croyaitavoir  observé  la  luxation 
des  muscles,  à  la  suite  d’iiue  contractLon  très-lbrte  qui  avait 
de'cliiré  la  ^aîne ,  d’où  le  muscle ,  disait-il ,  s’ecliappail  en  par¬ 
tie.  Les  muscles  longs  paraîtraient  seuls,  au  premier  coup 
d’oeii',  susceptibles  de  ce  déplacement,  et  ils  Iç  sont'  seuls, 
suivant  le  célèbre  chirurgien  de  Lyon  ;  mais  la  nature  les  en  a 
garantis  aussi-bien  que  les  autres  :  car  ,  ils  sont  tendus  entre 
leurs  attaches  et  recouverts  tour  à  tour  d’autres  muscles  et 
d’apoue'vroses  extrêmement  épaisses  et  résistantes  toutes  des 
fois  qu’elles  doivent  s’opposer  au  déplacement,  ^o/ez  muscles 
(maladies  des)  ,  tom.xxxiv,  pag.  670. 

E.  Les  médecins  donnent  souvent  au  mot  réduction  une  si¬ 
gnification  qui  le  rend  équivoque  et  synonyme  des  mots  rp’so- 
lulion  ,  changement  j^uén.' on etc.  Ainsi  ils  disent  la  réduc¬ 
tion  de  la  luette,  pour  son  retour  à  sa  longueur  ordinaire, 
lorsqu’après  être  descendue  plus  bas  que  de  coutume,  elle 
semble  se  retirer  en  haut 5  la  réduction  d’une  exophthaîmie  , 
pour  le  retour  du  globe  de  l’œil  à  sa  place  naturelle  par  la 
dissipation  du  gonflement  inflammatoire  des  parties  contenues 
dans  l’orbite,  gonflement  qui  chassait  l’œil  hors  de  cette  cavité; 
I.i  réduction  d’un  ganglion  pour  la  disparition,  à  la  suite  de 
récrasement,  d’une  de  ces  tumeurs  enkystées  qui  siègent  dans 
les  gaines  des  tendons  ;  la  réduction  des  alîmens  en  chyme,  etc. 

(l.  B.  VlttERMÉ.) 

"RÉDUCTION  [chimie],  reduciio ,  revivificatip ;  opétalion 
chim.ique  par  laquelle  on  ramène  un  corps  à  son  étal  de  pu¬ 
reté.  Mais  ee  mot  de  réduction  s’applique  principalemaiit  aux 
oxydes  des  métaux  auxquels  on  enlève  leur  oxygène  >ct  qu’on 
fait  repasser  ainsi  ou  qu’on  réduit  à  l'état  métallique.  Ce 
n’est  donc,  dans  ce  dernier  cas  ,  à  proprement  parler,  qu’une 
désoxydation.  On  l’opère  chaque  lois  que  l’on  met  en  contact 
avec  l’oxyde  un  corps,  qui  a  plus  d’affinité  avec  l’oxygène  que 
n’en  a  le  métal.  La  réduction  des  métaux  est  aussi  appelée  re¬ 
vivification.  ^  (l.  R.  VILLÈEMÉ) 

RÉFECTION,  s.  f. ,  refectio.  Fœtablissemcnt  des  forces 
d’une  personne  épuisée,  principalement  par  l’usage  d’un  régime 
cl  d’aii'rnens  convenables.  Voyez  .vsaleptiqtje,  bégime,  ees- 

T.lITEAîîT.  _  ,  .  (R.) 

PlÉFLÉCHI,  adj.,  àejlecto,  je  fléchis,  et  de  rétro,  en  arrière  : 
pliénomcne  physique  par  lequel  un  corps  élastique  ,  rencon¬ 
trant  sur  son  chemin  un  obstacle  insurmontable,  e.sl  obligé 
de  revenir  sur  lui-même  avec  une  vitesse  proportionnée  à  la 
violence  du  choc.:  telle  est  le  ,:,monvement  d’une  balle  de 
paume,  ou  autre  objet  de  celte  nature,. lancés  contre  un  mur. 

Les  anatomistes  donnent  aussi  .l’cpiiliète  de  réfléchis  aux 
tendons  qui,  dans  leur  trajet,  «prouvent  un  changement  de  di- 
rtclion,  déterminé  par  la  présence  d’un  petit  organe  placé  à  cet 
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effet  par  la  nature,  et  doslinc  à  briser  le  mouvement  primitif  du 
tendon  et  à  lui  en  imprimer  un  autre  tout  diffe'rent  :  tels  sont 
entre  autres  les  musclés  grand  et  petit  rotateurs  de  l’œil. 

C’est  un  moyen  que  la  nature  emploie  assez  fre'quemment 
dans  l’économie  animale  pour  parvenir  k  ses  fins  et  arriver  à 
des  résultats  compliqués,  en  simplifiant  les  causes  et  ména¬ 
geant  l’espace. 

Les  tendons  réfléchis  glissent  toujoursdans  de  petites  gaines 
fibreuses  le  plus  ordinairement  humectées  par  un  fluide  syno¬ 
vial  qui  favorise  leurs  mouvemens.  Le  mouvement  réfléchi 
commence  là  où  le  tendon  a  changé  sa  direction-primitive  en 
s’échappant  de  la  gaine  sur  laquelle  ce  nouveau  mouvement 
prend  son  point  d’appui,  et  qui  devient  une  véritable  partie 
cartilagineuse  sans  laquelle  l’action  du  muscle  deviendrait 
nulle.  ’  ■  (k.) 

.  RÉFLEXION ,  meditalio  ,  ^.eh.sitiyLct,:  Toute  la  supériorité 
de  l’homme  sur  les  animaux  et  toute  sa  puissance  sur  le  globe 
étant  le  résultat  de  son  intelligence  secondée  par  les  travaux 
des  mains  ,  il  s’ensuit  qu’augmenter  l’intelUgence,  c’est  agran¬ 
dir  l’empire  et  relever  la  dignité  de  notre  espèce  dans  cet 
univers. 

On  le  sent  si  bien  que  chacun  aime  s’attribuer  la  primauté 
d’esprit  et  y  met  un  souverain  amour-propre  ;  les  pins  sots 
sont  même  les  premiers  à  se  fâcher  du  mépris  que  l’on  témoi¬ 
gne  pour  leur  raisonnement.  Chez  les  sauvages,  qui  sont  pour 
ainsi  dire  dans  l’état  voisin  de  l’animalité,  la  distinction  des 
hommes  se  tire  presque  uniquement  de  la  force  du  corps  ou 
de  la  valeur  guerrière.  Chez  les  nations  policées  où  l’industrie 
et  le  talent  exercent  les  facultés  les  plus  nobles  ou  les  plus 
utiles ,  la  distinction  véritable  (  non  pas  celle  des  titres  de  con- 
_  vention  ou  de  naissance)  se  tire  de  l’esprit,  car  la  force  est 
comme  domptée  par  les  lois.  '' 

Sous  des  gouvernemens  oppresseurs,  on  regarde  comme  un 
bienfait  de  la  divinité  d’êtré  imbécille  ou  fou  j.  on  prend  de- 
l’opium,  des  narcotiques,  etc.  C’est  un  danger  d’avoir  trop 
d’intelligence  et  de  clairvoyance,  lorsqu’on  est  gouverné  par 
des  espèces  de  bêtes  brutes  et  féroces,  qui  ne  pardonnent  pas 
qu’on  ait  plus  de  mérite  qu’eux  et  qu’on  soit  en  droit  de  les 
mépriser,  ou  qu’on  ne  vienne  à  les  supplanter  auprès  du  maître, 
s’il  ouvrait  les  yeux.  Ainsi  l’on  enfouit  la  raison,  comme  on 
dérobe  son  or  à  l’avarice  et  aux  exactions  du  fisc.  Dans  les  états 
libres  au  contraire,  plus  on  a  de  tête  ou  d’intelligence,  plus 
on  jouit  des  arts  et  des  sciences  qui  peuvent  y  fleurir  avec 
éclat. 

Or,  par  quel  moyen  un  homme  ,  toiftcs  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  peut-il  eu  surpasser  un  autre  en  force  intellectuelle? 
•Uniquement  par  la fq/ïeario/z ,  par  la  méditation  qui  creuse 
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son  sujet.  On  regarde  comme  ingénieux ,  comme  un  excellent 
esprit  celui  qui  découvre  entre  des  objets  très-différens,  les 
rapports,  les  conséquences  qui  existent  de  l’un  à  l’autre. 
L’homme  n’est  véritablement  homme  qu’autant  qu’ilestin- 
telligent  et  bien  sensé,  puisqu’un  idiot,  un  fou  sont  même 
inférieurs  aux  animaux;  ceux-ci  peuvent  se  suffire  à  eux- 
mêmes  pour  subsister;  le  fou  et  l’idiot  sont  incapables  de  vivre 
seuls;  iis  périraient  de  nécessité  faute  de  prévoyance  et  de  la 
simple  raison  si  indispensable  pour  se  procurer  l’aliment,  le 
vêtement ,  l’abri ,  etc.  Certes ,  une  ville  en  ruines  est  un  spec- 
tacle  moins  triste  que  celui  d’un  esprit  renversé. 

Aussi  les  individus  les  plus  capables  sont  d’abord  l’homme 
plus  que  la  femme ,  l’adulte  plus'que  l’enfant  (et  le  vieillard), 
le  mélancolique  plus  que  le  lymphatique  ou  pituiteux;  en¬ 
fin  l’hypocondriaque  plus  que  l’individu  sain.  Eu  effet,  les 
êtres  plus  intelligens  sont  les  plus  réfléchis ,  tes  plus  sérieuse¬ 
ment  méditatifs.  Ce  qui  est  proposition  simple ,  jetée  à  l’aven¬ 
ture  par  la  bouche  d’un  enfant,  d’une  personne  légère,  de¬ 
vient ,  étant  fécondée  par  la  réflexion  du  génie,  une  belle  pen¬ 
sée,  ou  acquiert  un  développement  profond;  c’est  que  les 
uns  ne  considèrent  que  la  superficie  des  objets,  mais  celui-ci 
creuse  à  fond  et  déterre  la  vérité. 

Comme  nos  sens  acquièrent  plus  de  finesse  et  d’activité  par 
la  pratique  et  l’habitude,  de  même  le  sens  interne  du  raison¬ 
nement  se  développe  et  s’amplifie  parl’exercice  de  là  réflexion. 
Le  philosophe  ne  se  contente  pas  de  connaître  l’existence  d’une 
chose  ou  d’en  exposer  les  effets  ;  il  veut  en  découvrir  les  causes, 
en  calculer  les  résultats.  Ainsi  un  seul  entendement  profond 
fera  plus-de  découvertes  par  cette  recherche,  que  mille  es¬ 
prits  vulgaires,  quelque  érudits  qu’ils  puissent  être.  Ce  n’est 
pas  tout  d’entasser  en  sa  tête  une  multitude  innombrable  de 
notions  plus  ou  moins  incohérentes,  il  faut  avoir  la  science 
du  jugement  plutôt  que  celle,  de  la  mémoire.  On  voit  des 
médecins  très-savans  qui  sont  incapables  de  bien  traiter  une 
maladie,  parce  qu’au  lieu  de  se  servir  d’une  judiciaire  saine 
pour  reconnaître  les  causes  de  l’affection  et  les  moyens  de  la 
guérir,  ils  disserteront  à  perte  de  vue  sur  une  foule  de  cas  ana¬ 
logues;  cependant  c’est  du  bon  jugement  et  de  la  réflexion  so¬ 
lide  et  sensée  que  dépend  le  succès  des  choses.  Il  faut  même 
être  un  peu  sorcier  pour  deviner  la  marche  et  l’allure  d’une 
maladie,  ce  qu’on  ne  fera  jamais  si  l’on  ne  médite  pas  avec  soin 
sur  la  nature  de  l’affection  que  l’on  observe. 

Pourquoi  voit-on  généralement  les  plus  grands  esprits  sortis 
de  bas  lieu  et  presque  sans  moyens  d’instruction  ;  tandis  que 
les  personnes  opulentes  auxquelles  on  prodigue  et  les  maîtres 
et  toutes  les  facilités  pour  apprendre  ,  ne  donnent  si  souvent - 
que  des  esprits  très-superficiels  où  n’ayant  qu’une  légère  tein- 
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tare  des  connaissances?  La  raison  e»  est  évidente;  les  pre¬ 
miers  sont  contraints  de  s’évertuer  de  toute  leur  puissance  par 
la  nécessité  d’arriver,  comme  celui  qui  lutte  avec  effort  contre 
de  grands  obstacles ,  endurcit  ses  muscles  et  roidit  ses  mem-, 
bres;  tandis  que  les  autres  personnes,  nourries  dans  la  délica¬ 
tesse,  et  entourées  de  précepteurs  qui  aplanissent  toutes  les 
difficultés  des  sciences,  sont  dans  l’état  de  ces  femmes  délicates 
toujours  traînées  en  voiture  et  qui  n’ont  plus  la  force  de  mar¬ 
cher.  C’est  donc  le  malheur,  c’est  la  peine ,  ce  sont  les  obstacles 
de  toute  sorte  qui  fortifient  un  esprit  mâle  et  généreux  en 
empêchant  les  faibles  d’approcher  du  sommet  escarpé  del’Hé- 
licon,  tandis  que  les  précepteurs  des  riches  leur  persuadent 
qu’ils  ont  atteint  déjà  la  cime  de  ce  mont  sacré  des  Muses. 

Les  dispositions  naturellement  heureuses,  nous  le  savons, 
servent  infiniment;  mais  qui  osei'ait  soutenir  que  l’habitude 
de  la  réflexion  et  du  travail  de  l’esprit  ne  le  fortifie  pas  beau¬ 
coup  plus  encore?  Si  vous  mettez  deux  individus,  l’un  avec 
d’excellentes  dispositions,  mais  avecdela"paresse;  l’autre  avec 
peu  d’aptitude ,  mais  avec  un  zèle  ardent  ,-à  la  même  étude ,  vous 
verrez  ce  dernier  surpasser  le-  premier.  La  tortue  arrive  an  but 
en  s’évertuant;  le  lièvre  ne  l’atteint  que  le  dernier,  s’il  néglige 
de  partir  à  temps. 

Cette  réflexion  a  pour  résultat  de  ramasser  dans  l’intérieur 
du  système  nerveux  les  forces  afin  de  les  faire  concourir  plus 
énergiquement  à  la  production  de  la  pensée.  Magna  cogitatio 
obcaecat,  ahducto  intics  visu,  dit  Pline;  ahducuntur  autem 
alii  sensus  exleriores  dîim  spiritus  propria  omnium  facultatum 
instrumenta  intro  ad  inteUigenliæ  sedem  revocantur.  C’est  par 
cette  raison  que  le  philosophe  Démocrite,  dit-on,  se  creva 
les  yeux  pour  mieux  réfléchir  sans  distraction. 

Notre  entendement  ne  s’enrichit  pas  de  tout  ce  que  nous 
lisons,  voyons  ou  entendons  dire,  mais  seulement  de  ce  que 
nous  comprenons  et  nous  nous  approprions.De  même  ces  enfàtis 
pleins  de  mémoire  et  dé  babil  qui  répètent  facilement ,  comme 
certains  oiseaux ,  tout  ce  qu’on  leur  apprend  ,  ne  témoignent 
pas  pour  cela  un  entendement  pins  profond  ou  plus  habile 
que  ceux  qui  se  taisent.  Au  contraire,  ceux-là  qui  méditent 
et  réfléchissent  le-  plus,  deviendront  par  la  suite  les  plus  ha¬ 
biles  ,  comme  l’a  bien  observé  Quiniilien. 

On  a  supposé  gratuitement ,  ce  nous  semble,  que  les  esprits 
enthousiastes  et  passionnés  ne  pouvaient  guère  atteindre  les 
hauteurs  de  la  réfiexion  ou  d’un  raisonnement  abstrait.  Si  l’on 
veut  en  effet  qu’ils  y  arrivent  par  la  route  longue  et  méthodi¬ 
que  que  suivent  les  esprits  froids  et  secs,  dans  leur  marche 
compassée  et  pas  à  pas  ,  sans  doute  ils  n’y  arriveront  point  de 
cette  manière;  leur  allure  est  plus  vive,  et  ils  volent  plus 
47.  32 
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qu’ils  ne  gravissent.  Platon  se  lançait  ainsi  dans  les  hauteurs 
d’une  métaphysique  toute  divine  qui  a  fait  l’admiration  de 
vingt  siècles  et  qui  n’est  point  abandonnée  des  plus  profonds 
génies,  tandis  que  la  philosophie  d’Aristote,  après  avoir  créé  si 
longtemps  des  argumentateurs  sur  les  bancs  des  écoles  du  moyen 
âge,  s’est  vue  rejetée  presque  universellement  depuis  la  res¬ 
tauration  des  sciences.  Oui,  sans  doute,  l’imagination  prête 
des  ailes  à  la  réflexion ,  et  transporte  le  génie  en  des  régions 
sublimes,  où  jamais  les  seuls  efforts  du  raisonnement  quel¬ 
que  métaphysique  qu’on  le  suppose,  n’auraient  pu  l’élever. 
Pense-t-on  qu’uu  poète  qui  resterait  froid  et  tranquille  trou¬ 
verait  des  conceptions  aussi  fières  et  aussi  hardies  que  dans 
renthousiasme  de  sa  verve  ?  11  se  rabaisse  à  traiter  des  sujets 
moins  grands  alors  : 

Sin  has  ne  possim  naturœ  accedere  partes 
Frigidusque  obstiterit  circiim  pr/rcordia  sanguis 
liura  inihi  et  rigtà  placeant  in  vallibus  amnes, 

Flumina  amenî,  sylt'asque  inglorius... 

Il  faut  donc  un  sang  chaud  qui  exalte  la  sensibilité  j  et  com¬ 
bien  de  gens  à  jeun  et  tranquilies  qui  n’ont  point  d’idées? 
Horace  a  bu  son  saonl  quand  il  voit  les  Ménades. 

Au  contraire  les  esprits  déjà  trop  vifs  perdent  toute  ré¬ 
flexion  quand  ils  sont  encore  animés  par  des  boissons  exci¬ 
tantes  ou  par  des  passions  fougueuses. 

Ces  observations  ne  sont  pas  sans  application  dans  la  méde¬ 
cine  morale  et  intellectuelle  qui  exerce  une  si  forte  influence 
sur  notre  constitution  physique.  Voyez  espbit,  imagination  , 

JUGEMENT,  RAISON  ,  etc.  *  (viliET) 

PiEFRACÏlON  ,  s.  f.  Lorsqu’un  corps  passe'  obliquement 
d’un  milieu  donné  dans  un  autre  milieu  plus  ou  moins  résis¬ 
tant,  il  éprouve  une  déviation  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom 
de  réfraction.  En  général ,  si  l’on  fait  abstraction  de  l’influence 
que  peut  exercer  la  configuration  des  substances  matérielles  , 
on  trouve  qu’elles  s’écartent  de  leur  direction  primitive  d’une 
quantité  qui  dépend  de  la  densité  du  liquide  ou  de  celle  du 
fluide  élastique  dans  lequel  elles  pénètrent.  Le  nouveau  milieu 
esL-il  plus  dense,  elles  s’éloignent  de  la  perpendiculaire,  et 
elles  s’en  rapprochent  au  contraire  lorsque  J’inverse  a  lieu. 
Au  surplus  ^  l’étendue  de  la  réfraclion  varie  avec  la  figure  du 
mobile,  et  elle  augmente ,  soit  à  mesure  que  la  surface  par 
laquelle  elle  rencontre  le  nouveau  milieu,  devient  plus  con¬ 
sidérable,  soit  à  proportion  qu’il  se  meut  avec  plus  de  rapi¬ 
dité,  soit  enfin  à  raison,  de  son  obliquité  d’incidence;  et  celle 
dernière  condition  a  une  telle  influence  que  souvent  elle  suffit 
pour  changer  la  réfraction  en  réflexiou ,  cl  donner  naissauce  au 
pUcîiomcne  connu  sous  le  ixom  àc  ricochet. 
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L'impénétrabilité  de  la  matière  et  l’inertie  qui  lui  est  pro-  ' 
pre  sont  les  principales  causes  auxquelles  on  doit  attribuer 
la  réfraction  des  corps;  néanmoins,  aussi  bien  que  dans  la 
plupart  des  autres  phénomènes  que  présentent  les  liquides,  on 
ne  peut  qu’appioximativement  évaluer  les  résultats  sensibles 
de  celte  action  mécanique;  car  la  muhiplicité  et  surtout  la 
variabilité  des  éiémens  dont  elle  se  compose,  sont  à  cet  égard 
des  obstacles  insurmontables. 

Réfraction  de  la  lumière  et  du  calorique.  A  l’article  lumière 
(tom.  XXIX  ,  p.^  i4i  ))  nous  avons  indiqué  les  causes  probables 
du  changement  de  direction  qu’éprouvent  ces  êtres  impon¬ 
dérables  lorsqu’ils  traversent  des  substances  diaphanes  ;  nous 
avons  aussi  fait  connaître  les  lois  aux  quelles  ils  obéissent 
alors,  et  les  nombreuses  modifications  que  provoque  la  dis¬ 
position  variable  des  surfaces  qui  terminent  les  milieux  ré- 
fringcns;  ce  qui  nous  a  conduits  à  parler  de  la  marche  de  la 
lumière  dans  l’œil,  et  de  ses  effets  relativement  à  la  vision  ; 
enfin  nous  avons  également  passé  en  revue  la  série  des  résultats 
singuliers  que  présentent  la  plupart  des  cristaux  susceptibles 
de  produire  la  double  réfraction  on  polarisation  de  la  lumière 
par  réfraction  ;•  ce  qui  a  complété  l’ensemble  des  considéra-' 
lions  qui  se  rapportent  a  la  dioptrique ,  et  ce  qui  par  consé¬ 
quent  nous  dispense  de  nous  eu  occuper  de  nouveau. 

Réfraction  astronomique.  La  lumière  que  nous  envoient  les 
astres,  ne  parvient  à  la  surface  de  notre  globe  qu’ après  avoir 
traversé  l’atmosphère  qui  l’enveloppe  de  toute  part ,  et  s’étend 
à  une  hauteur  de  plus  de  vingt  lieues  :  ôr,  en  pénétrant  ainsi 
dans  un  fluide  dont  la  densité  va  continuellement  en  aug¬ 
mentant,  la  lumière  éprouve  des  inflexions  successives,  et, 
en  arrivant  à  l’œil  de, l’observateur,  elle  suit  une  direction  qui 
diffère  de  celle  qu’elle  tenait  primitivement,  en  telle  sorte 
que  les  corps  d’où  elle  émane  semblent  être  placés  dans  un  lieu 
autre  que  Celui  qu’ils  occupent  réellement.  Si,  dans  tous 
les  cas,  le  déplacement  était  toujours  le  même  ,  en  pourrait  se 
dispenser  d’y  avoir  égard;  maisil  n’en  est  point  ainsi,  et ,  parmi 
les  causes  qui  concourent  à  augmenter  ta  hauteur  apparente 
des  astres  audessus  de  l’horizon,  il  faut  compter  d’abordleur 
distance  au  zénith,  puis  les  modifications  que  peuvent  acci¬ 
dentellement  apporter,  dans  la  densité  de  l’air,  les  variations 
de  température  et  celles  que  peut  éprouver  la  pression  baro¬ 
métrique.  Au  premier  aspect,  011  serait  tenté  de  croire  qu’il 
est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire"  impossible,  d’effectuer  les 
corrections  que  nécessitent  ces  deux  dernières  influences  :  en 
effet,  il  semblerait  que,  pour  y  parvenir,  il  serait  essentiel  de 
connaître  tous  les  changemens  que  subissent  les  indications 
barométriques  et  therraométriques  dans  la  série  des  couches 
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que  traverse  la  lumière  en  se  re'fractant  ;  mais  il'  n’en  est  point 
ainsi,  et  l’on  prouve  que dans  l’état  habituel  des  choses,  les 
résultats  sont  absolument  ceux:  que  l’on  obtiendrait  si  la  lu¬ 
mière  passait  immédiatement  du  vide  dans  la  couche  d’air  où 
se  trouve  l’observateur  ;  par  conséquent ,  c’est  donc  unique¬ 
ment  la  densité  de  celle-ci  qu’il  s’agit  de  déterminer,  et  c’est 
aussi  la  seule  à  laquelle  on  ait  égard  dans  les  formules  dont 
se  servent  les  astronomes  pour  corriger  les  influences  de  la 
réfraction  astronomique,  (kallé  et  thii.laye) 

REFRIGERANT  ou  cuapiteau.  C’est  ainsi  que  l’on  nomme 
la  pièce  qui  occupe  la  partie  supérieure  d’un  alambic,  et  qui 
sert  à  condenser  les  vapeurs  qui  s’élèvent  de  la  cucurbite  ou 
du  bain-marie.  Le  plus  ordinairement  on  donne  au  chapiteau 
la  forme  d’un  cône  entouré  d’un  seau  dans  lequel  on  met  de 
l’eau  froide  qu’on  a  soin  de  renouveler  aussitôt  que  sa  tempé¬ 
rature  s’est  élevée  de  quelques  degrés.  Cette  disposition,  dont 
on  a  longtemps  fait  usage,  et  que  beaucoup  de  personnes 
adoptent  encore,  est  loin  de  réunir  les  conditions  les  plus 
avantageuses ,  c’est-à-dire  qu’en  y  ayant  recours,  le  produit 
de  la  distillation  n’est  pas  aussi  abondant  qu’il  devrait  l’être  eu 
égard  à  la  quantité  du  combustible  employé.  Il  est  vrai  que 
cette  considération  est  d’un  faible  intérêt  lorsqu’il  s’agit  d’une 
opération  isolée;  mais  elle  devient  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  quand  il  faut  opérer  sur  degrandes  masses;  car  l’on  ne  sau- 
raitalorséviteravectrop  de  soin  tout  ce  qui  pourrait  provoquer 
des  dépenses  inutiles  :  au  reste ,  la  théorie  de  la  vaporisation 
est  trop  intimement  liée  à  l’histoire  du  calorique  pour  que  l’art 
de  la  distillation  n’ait  pas  retiré  les  plus  grands  avantages  des 
découvertes  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont  fait  connaître 
les  lois  auxquelles  obéit  la  cause  active  et  inconnue  que  l’on 
a  nommée  matière  de  la  chaleur.  Vojez  calorique  ,  Distilla¬ 
tion  ,  VAPEUR. 

HÉFEiGÉRANs  {moyetis')  on  réfrigération.  Sous  ce  titre,  on 
rassemble  là  série  de  tous  les  procédés  dont  on  peut  faire 
usage  pour  produire  un  froid  artificiel  plus  ou  moins  intense, 
et  c’est  ce  que  l’on  fait,  soit  en  favorisant  la  déperdition  du  ca¬ 
lorique  que  contiennent  naturellement  les  corps,  soit  en  pro-^ 
voquant  des  changemens  d’état  dans  lesquels  une  portion  con¬ 
sidérable  de  calorique  libre  devient  latent  et  cesse  par  con¬ 
séquent  d’agir  sur  le  thermomètre. 

Parmi  les  causes  qui  facilitent  le  premier  mode  de  refroi¬ 
dissement,  il  faut  ranger  les  conditions  qui  augmentent  la 
faculté  rayonnante  des  corps,  et  celles  qui  les  empêchent  de 
réparer  les  pertes  qu’ils  font  à  chaque  instant  :  aussi  en  dimi¬ 
nuant  le  poli  et  l’éclat  de  leur  sui-face,  et  en  les  soustrayant 
à  l’influence  médiate  ou  immédiate  des  objets  environnans,  on 
parvient  à  les  refroidir  d’une  manière  très-sensible;  c’est  efiec' 
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lîveiîient  ce  que  prouvent  la  formation  de  la  rose'e,  celle  de 
ia  gele'e  blanche  et  certaines  congélations  artificielles ,  dont  le 
docteur  Wellsa,lepremier,  donné  une  explication  salisfaisanie 
dans  son  ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  la  formation  delà  rosée. 

Un  corps  solide  qui  devient  liquide ,  ou  un  liquide  qui  se 
convertit  en  fluide  élastique,  donne  naissance  à  un  froid  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  le  changement  d’état  est  lui-même 
plus  grand  ,  et  qu’il  s’est  opéré  avec  plus  de  rapidité.  L’affi¬ 
nité' d’une  substance  pour  une  autre  substance,  étant  le  plus 
ordinairement  la  cause  qui  détermine  le  changement  d’état,  il 
en  résulte  que,  pour  obtenir  des  effets  très- marqués ,  on  est 
obligé  d’employer  des  corps  susceptibles  d’exercer  des  actions 
ehimiques  très-puissantes  j  ainsi  on  mêle  de  la  glace  pilée  avec 
un  sel  déliquescent,  comme  le  muriate  de  chaux,  ou  bien  on 
verse  de  l’acide  nitrique  sur  delà  neige,  et,  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas ,  on  produit  un  abaissement  de  température ,  qui  ce¬ 
pendant  ne  peut  jamais  atteindre  le  terme  qui  indiquerait  la 
congélation  du  liquide  résultant  du  mélange  employé.  Cette 
limite  n’a  plus  lieu  lorsqu’on  a  recours  au  procédé  ingénieux 
dernièrement  imaginé  par  Lesly.  Ce  procédé  est  sans  contredit  le 
plus  énergique  de  ceux  dont  on  puisse  faire  usage  :  il  consiste  à 
placer,  sous  le  récipient  de  la  pompe  pneumatique,  une  cap¬ 
sule  contenant  de  l’eau  dont  on  facilite  ensuite  l’évaporation  , 
d’abord  en  faisant  le  vide,  puis  en  absorbant  la  vapeur  qui  se 
forme  par  de  l’acide  sulfurique  ou  par  toute  autre  substanc» 
avide  d’humidité  :  la  conversion  de  l’eau  en  fluide  élastique  ne 
pouvant  avoir  lieu  sans  absorber  une  énorme  quantité  de  ca¬ 
lorique,  il  en  résulte  nécessairement  un  refroidissement  pro- 
porliçnnel.  (uahé  el  thilcate) 

RÉGALE  (eau)  :  mélange  d’acide  nitrique  avec  l’acide 
muriatique.  Voyez  acide  nituo-müriatique,  t.  xxvi,  p.  i5o. 

RÉGÉNÉRATION,  s.  f. ,  re^eneratio  ,  reproduciîo.  Ce 
mot  porte  avec  lui-même  sa  définition  ,  il  exprime  de  suite 
l'idée  du  renouvellement  delà  reproduction  de  parties  détruites- 
ou  enlevées. 

Y  a-t-il  une  régénération?  Existe-t-il,  dans  l’économie,  des¬ 
tissus  qui,  après  une  destruction  complette,  soient  susceptibles 
de  se  reproduire  tels  qu’ils  étaient  primitivement?  Non,  il 
n’en  est  aucun.  La  nature  n’a  point  accordé  ce  privilège  k 
l’homme  ni  aux  animaux  dont  l’organisation  offre  une  certaine 
complication  et  qui  ont  le  sang  chaud;  il  n’appartient  qu’aux 
-  végétaux  et  à  ceux  des  animaux  à  sang  froid  qui ,  placés  aux 
derniers  chaînons,  semblent  destinés  parla  naiure  à  lier  en¬ 
semble  les  êtres  qui  occupent  les  deux  règnes  végétal  et  ani¬ 
mal.,  ou  bien  à  être  le  point  de  passage  de  l’un  à  l’autre.  Cette 
règle  est  générale,  malgré  quelques  exceptions  fort  rares. 
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tel  les  entre  autres  celle  qui  alieupoui  l’e'crevisse,  dans  laquellé  ■ 
certaines  parties  ont  la  faculté  de  se  reproduire  :  on  sent  bien 
que  je  mets  à  part  les  cheveux  ,  les  poils  et  les  productions 
cornées  et  épidermoïques,  qui ,  dans  l’homme  et  les  animaux 
qui  serapprochentde  lui ,  se  reproduisent  avec  une  très-grande 
promptitude.  Je  n’entends  parler  que  des  parties  jouissant 
d’une  vie  plus  ou  moins  active  et  apparente. 

Longtemps  cependant  on  a  cruque  les  chairs  se  régénéraient, 
et  cette  i4ée  s’est  même  soutenue  jusqu’àce  queFabre,  de  l’aca¬ 
démie  de  chirurgie,  et  Quesnay  en  eussent  démontré  la  fausseté.. 
Le  mémoire  de  Fabre  est  du  1 3  avril  i’j5i  {Essai  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  régénération  des  chairs  ).  Il  y  a  même  peu  d’an¬ 
nées  que  celle  opinion  est  entièremeuf  détruite.  On  a  bien  lieu 
de  s’étonner  d’une  aussi  longue  erreur,  lorsque  l’on  songe  que 
la  simple  observation  d’une  plaie,  que  les  seuls  phénomènes 
visibles  prouvaient  d’une  manière  évidente  qu’il  n’y  avait  pas 
de  régénération. 

Cependant  c’était  essentiellement  sur  la  manière  dont  se  fait 
la  cicatrisaliou  et  sur  le  travail  de  la  nature,  que  s’appuyaient 
les  partisans  de  la  régénération.  Cela  vient  de  ce  qu’ils  avaient 
mal  observé  les  phénomènes.  C’est  ce  que  Louis  avoue  lui- 
même  avec  une  franchise  digne  d’éloges  :  a  Long -temps,  dit-il, 
j’ai  cru  à  la  régénération  des  parties ,  et  je  n’ai  été  désabusé 
que  lorsque  je  suis  venu  à  m’occuper  de  ce  sujet  d’une  ma¬ 
nière  sérieuse.  »  En  effet,  si  la  cicatrisation  des  plaies  était  te 
résultat  d’une  reproductiori ,  on  ne  verrait  pas  constamment 
les  enfoncemens  ,  les  adhérences  qui  sont  la  suite  des  déper¬ 
ditions  de  substance.  Bien  plus  même  il  est  probable  que  si  la 
régénération  avait  lieu ,  Je  travail  de  la  cicatrisation  en  serait 
extrêmement  gêné,  et  qu’il  en  résulterait  des  difformités  quel¬ 
quefois  considérables. 

Celle  idée  de  régénération  était  tellement  répandue, que  les 
plus  grands  auteurs  allaient  jusqu’à  conseiller  de  la  rechercher 
par  toutes  sortes  de  moyens;  comme  s’il  était  au  pouvoir  de 
l’art  d’obtenir  un  semblable  résultat  !  De  ce  nombre  était  Boer- 
haave.  Il  disait  :  Si  ahlatum  quidfuerit  de  corpore,  id  repleri 
debet  generatâ  kerum  maleriâ  simili  perditee  (aph.  iHS  De 
■vulnere  in  généré).  C’est  de  laque  sont  venus  celle  multitude  de 
remèdes  incarnalif^ou  cicatrisans,  et  qui  n’avaient  d'autre 
propriété  que  celle  de  s’opposer  à  la  cicatrisation. 

On  trouve  ici  une  nouvelle  preuve  fju’il  n’est  peut-être  pas 
de  sujet  en  médecine  qui. ne  fournisse  l’occadon  de  payer  un 
juste  Uibut  d’éloges  a  Hippocrate  ,  et  d’admirer  son  talent  ob¬ 
servateur.  I!  savait  qu’il  n’y  a  pas  de  régénération ,  et  il  l’ex¬ 
prime  clairement  dans  l’aphorisme  19  de  la  section  vi ,  et  28 
de  la  section  vu.  «  Tout  os  ,  dit-il ,  tout  cartilage  ou  tout  nerf 
qui  a  été  emporté  en  quelque  partie  du  corps  que  ce  sorti  ne 
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croît  ni  ne  se  réunît  point  :  (^uodcumque  os ,  sive  cartiîago  , 
sive  nervus  ,  prœcîsus  fuerit  in  corpore ,  neque  augeùur ,  nequ» 
coalescit.  »  11  dit  autre  part  :  «  Même  dans  les  ealans,  où  loutsa 
répare  si  bien  ,  il  n’y  a  point  de  régénération  de  partie  enle¬ 
vée  ,  fùt-elle  pas  plus  large  que  l’ongle  :  I\'ec  ilia  ppomotio- 
editur,  ne  inpueris  quidem  atqiie  inf antibus,  qui  tantum  ha- 
heret  coloris ,  quantum  postea  nunquam  si  pars  aliqua  latum 
unguem  suo  loco  ex  cessent  (  Duret ,  in  Coacas.,  De  vulneribus 
etfistulis ,  pag..  4o3  )., 

Tous  les  auteurs,  dit  Fabre  dans  son  mémoire  ,  ont  pensé 
que  les  plaies  guérissaient  par  une  véritable  régénération  des. 
parties.  Il  réduit  les  opinions  de  tous  à  deux.  Les  uns  ont  cru 
que  le  suc  nourricier  qui ,  selon  eux-,  répare  la  perte  journa¬ 
lière  de  nos  solides  par  la  voie  de  la  nutrition  ,  réparait  aussi 
la  déperdition  de  substance  dans  les  plaies  ;  on  a  supposé 
qu’une  petite  goutte  de  ce  suc  étant  parvenue  à  l’extrémité  de 
chaque  âbre  divisée  ,  s’arrêtait  à  un  des  points  de  la  circonfé¬ 
rence,  et  qu’en  se  durcissant  elle  devenait  chair ,  queja  petite 
goutte  qui  la  suivait  se  mettait  à  côté  d’elle  pour  s’y  unir  ,  et 
que  successivement,  ces  gouttes  s’arrangeaient  à  côté  les  unes 
des  autres,  jusqu’à  ce  que  la  circonférence  de  la  fibre  ou  du. 
tuyau  fût  augmentée  d’un  anneau  de  nouvelle  chair.  C’est  ce- 
mécanisme  que  Garengeot  compare  au  travail  des  ouvriers  qui 
élèvent  la  maçonnerie  d’un  puits  par  des  couches  successives*. 
Il  n’est  sans  doute  pas  nécessaire  de  faire  sentir  tout  le  ridicule 
d’une  semblable  opinion  ,  aussi  l’a-t-on  rejetée.  L’on  a  dit  en¬ 
suite  que  la  régénération  ne  consistait  que  dans  la  dilatation, 
des  plus  petits  vaisseaux  ou-  dans  l’extension  d’un  tissu  flexi¬ 
ble  et  délié  qui  croît  par  l’impulsion  des  fluides  ,  et  qui  se- 
change  ensuite  en  une  substance  blanche  ,  uniforme  et  plus  ou. 
moins,  solide.  Je  ne  m’arrêterai  pas ,  ajoute  Fabre,  adiré- 
ce  qu’il  y  a  de  vrai  ou  de  faux  dans  chacune  de  ces  opinions, 
je  dirai  seulement  qu’on  a  abusé  de  l’expérience  en  fondant 
l’idée  de  la  régénération  des  chairs  sur  les  phénomènes  qu’on 
remarque  dans  les  plaies  :  car  lorsqu’on  observe  la  nature  sans 
prévention  ,  on  reconnaît  que  cette  régénération  ,  ou  ce  qu’on 
appelle  incarnation  dans  les  plaies,:  n’est  qu’un  vain  fantôme 
qui  peut  faire  illusion ,  mais  qui  s’évanouit  dès  qu’on  l’exa¬ 
mine  de  près. 

J«  me  serais  abstenu  de  rapporter  ces  idées  vraiment  ridi¬ 
cules  siu  les  phénomènes  de  la  cicatrisation  ,  si  je  n’avais 
voulu  donjier  un  aperçu  de  l’étal  d’enfance  dans  lequel  se 
trouvait  alors  la  physiologie  ,  et  faire  mieux  apprécier  les  pro¬ 
grès  immenses;  qu’elle  a  faits  depuis  un  certainnombre  d’anuces, 
progrès  auxquels  on  doit  l’inappréciable  avantage  d’avoir  purgé 
la  science  de  toutes  ces  explications  absurdes  et  gothiques. 

Beaucoup  d’auteurs  ,,  en.  admettant,  la  régénération,  des. 
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chairs,  s’en  étaient  laissé  imposer  par  les  rége'tations  fon¬ 
gueuses  qui  surviennent  fréquemment  à  la  surface  des  plaies  ; 
mais  il  y  a  , ici  une  grande  erreur  :  loin  d’être  une  régénération 
des  chairs ,  ces  végétations  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  gon- 
flemens  pathologiques  que  l’on  est  obligé  de  réprimer  par  l’u¬ 
sage  des  moyens  chirurgicaux ,  et  qui ,  loin  d’être  avantageux 
à  la  cicatrisation,  lui  deviennent  extrêmement  de'fav^rables  : 
Jpparenx  incarnatio  ut  ■vocant ,  non  nova  in  vulnere  renala 
suhstanlia  ,  sed  pro  necessariâ  lahiorum  vulneris,  detumesr 
centium  sequelà  habenda  -videtur  { Glar.  Bezoet.  ). 

11  est  un  autre  phénomène  qui  a,  plus  encore  que  le  précé¬ 
dent,  contribué  à  propager  l’erreur,  Ce  qu’il  eût  été  bien  fa¬ 
cile  d’éviter,  si  l’on  eût  donné  quelque  attention  k  ce  qui  se 
passe  alors.  11  arrive  quelquefois  que  par  une  cause  quelcon¬ 
que  une  partie  se  trouve  frappée  d’un  engorgement  plus  ou 
moins  considérable.  Le  tissu  cellulaire  se  bours'ouffle,  celui 
de  la  peau  s’épanouit ,  son  réseau  est  le  siège  d’une  expansion 
remarquable  J  la  partie,  en  un  mot,  acquiert  une  dimension 
double ,  triple  même  de  son  volume  ordinaire.  Si ,  dans  un  cas 
de  cette  nature,  on  se  trouve  obligé  de  pratiquer  des  incisions 
sur  cette  même  partie  ,  on  croira  les  avoir  portées  à  une 
grande  profondeur  ,  et  lorsque  la  tuméfaction  se  sera  dissipée, 
on  verra  que  ce  sont  de  simples  égratignures,  et  que  la  peau 
est  à  peine  entamée.  Si ,  au  lieu  desimples  incisions,  on  pratique 
une  ablation  des  parties,  on  aura  la  certitude  d’avoir  opéré  une 
déperdition  de  substances  considérable,  et  pourtant  l’on  n’aura 
enlevé  qu’une  très-mince  portion  de  la  surface  cutanée. 

Si  l’on  avait  toujours  tenu  compte  de  cette  observation  ,  on 
n’aurait  pas  rapporté  tant  d’exemples  de  régénération,  aux¬ 
quels  on  a  long-temps  cru  parce  qu’ils  étaient  rapportés  par 
des  hommes  de  bonne  foi,  mais  dontl’erreuf  n’avait  pas  d’autre 
source.  Tel  est,  entre  autres,  le  cas  observé  par  Jamieson  , 
et  que  l’on  trouve  dans  les  Essais  de  la  société  d’Edimbourg. 
Un  jeune  homme  de  vingt  ans  se  présente  à  lui  avec  un  gonfle¬ 
ment  énorme  de  la  verge.  Toutes  les  parties  lui  paraissant  me¬ 
nacées  de  gangrène  ,  il  pratiqua  des  scarifications  ;  mais  voyant 
qu’elles  ne  suffisaient  pas,  il  se  décida  à  amputer  ce  qu’il 
croyait  être  le  gland,  et  le  corps  caverneux.  Quelques  jours 
après  ,  lorsque  le  dégorgement  commençait  à  s’opérer,  il  aper¬ 
çut  une  petite  tumeur  qu’il  prit  pour  un  champignon,  etqu’il 
voulut  réprimer  avec  la  pierre  infernale  ;  mais  les,  douleurs 
atroces  l’obligèrent  d’y  renoncer  et  de  l’abandonner  à  elle- 
même.  Au  bout  de  quelques  jours  le  prétendu  champignon  ne 
fut  pas  autre  chose  que  le  gland  lui-même  que  l’on  avait  cru 
amputé ,  et  que  l’on  prétendit  être  régénéré.  Que  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre  ont  servi  dé  base  au  système  delà  régénération  ! 

De  la  régénération  des  os.  Depuis  long-temps  on  ne  croyait 
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plus  à  la  régéneiation  des  parties  molles,  et  l’on  pensait  en¬ 
core  que  les  os  avaient  le  privilège  de  se  reproduire.  Une  foule 
d’exemples  furent  apportés  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  mais  il 
en  est  de  ces  derniers  comme  des  précédéns.  Dans  tous ,  si  l’on 
avait  procédé  avec  une  attention  rigoureuse ,  on  aurait  vu  que 
toutes  ces  prétendues  régénérations  n’étaient  qu’illusoires,  et 
qu’on  s’en  était  évidemment  laissé  imposer.  C’est  ce  qui  a  eu 
lieu  pour  l’observation  de  M.  Bouillancy  sur  la  régénération 
d’une  partie  de  l’humérus  après  une  fracture  dont  la  non-exis¬ 
tence  a  été  démontrée  d’une  manière  évidente  par  le  rapport  de^ 
MM.  Roux  et  Réveillé.  Je  n’entre  ici  dans  aucun  détail ,  parcé^ 
qne  tout  ce  qu’il  y  a  d’important  à  dire  sur  ce  sujet ,  l’a  été  à  l’ar¬ 
ticle  nécrose  {voyez  ce  mot  ).  Voyez  aussi  les  mots  cicatrisa¬ 
tion  ,  plaie ,  pour  le  complément  de  l’article  régénération. 

Cèpendant,  en  manifestant  mon  opinion  sur  la  nou  régéné¬ 
ration  des  os ,  je  ne  dois  point  omettre  de  dire  que  la  question 
n’est  point  encore  décidée  d’une  manière  positive ,  puisque  les 
avis  des  hommes  les  plus  instruits  sont  partagés ,  et  que  l’es¬ 
timable  auteur  de  l’article  névrose  s’est  déclaré  pour  la  repro¬ 
duction  des  os. 

Hippocrate  et  Galien  n’ont  pas  cru  à  la  régénération  des 
os,  comme  le  prouve  l’aphorisme  19,  sect.  vi  :  Ubi  dissectum 
faeril  os ,  aut  cartilago ,  aut  nervus,  aut  gence  pars  tenais ,  aut 
præpulium,  neque  aiigetur,  neque  coalescit.  Ce  n’est  que  long¬ 
temps  après  qu’on  en  a  eu  l’idée ,  et  Scultet  paraît  être  le  pre¬ 
mier  qui  y  ait  fait  quelque  attention ,  puisqu’il  dit,  dans  son 
Armamentarium  chirurgicum,  qu’il  a  vu  un  tibia  et  un  cubitus 
se  régénérer  entièrement.  Ruysch,  Cheselden  et  Morand  en 
rapportent  beaucoup  d’exemples.  Duhamel  a  crh  démontrer 
jusqu’à  l’évidence  cette  faculté  régénératrice,  et  la  grande 

Eart  qu’y  prend  le  périoste.  Bousseiin,  dans  son  Mémoire  sur 
i  nécrose,  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  mé¬ 
decine  de  l’année  1780,  p.  295,  dit  que  la  régénération  des  os  est 
le  résultat  de  l’effusion  d’un  suc  osseux  ,  auquel  le  périoste  sert 
de  moule;  que  cette  substance  prend  la  même  forme  que  l’os 
mort  et  détaché,  l’enveloppe  de  toutes  parts,  et  le  retient 
dans  sa  cavité  ;  que  l’on  voit  l’os  régénéré  se  souder  avec  les 
extrémités  restantes  de  l’os  primitif,  de  manière  que  le  mem¬ 
bre  ne  perd  rien,  pour  l’ordinaire,  de  sa  forme,  de  sa  longueux 
ct  de  sa  solidité.  David,  chirurgien  de  Rouen,  a  fait  aussi 
beaucoup  de  recherches  sur  la  régénération  des  os.  Troja, 
surpris  de  voir  un  morceau  de  tibia  avec  tout  son  diamètre,  et 
delà  longueur  d’environ  quatre  pouces,  se  détacher  et  se  repi>o- 
duire  dans  un  jeune  homme,  à  la  suite  d’une  fracture  graye,  se 
détermina,  à  l’imitation  de  Duhamel,  à  faire  des  expériences 
sur  les  animaux,  afin  de  s’assurer  aussi  de  leur  reproduction. 
11  obtint  des  résultats  qui  le  confirmèrent  dans  sa  manière  de 
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voir,  et  l’assura  que  c’est  au  pénosle  et  à  la  membrane  médul¬ 
laire  qu’est  due  la  régénération  osseuse. . 

Weidmann,  dans  son  Traité  sur  la  nécrose,  dit  :  pour  qu’un 
os  se  développe,  il  faut  que  le  périoste  et  les  autres  mem¬ 
branes  qui  servent  à  la  nutrition  osseuse  soient  intactes;  et  il 
ajoute,  à  la  page  99  de  sou  Mémoire  :  peut-être  Hippocrate 
n’a-i-il  écrit  le  dix-neuvième  aphorisme  de  la  sixième  section  , 
et  n’a-t-il  commis  l’erreur  qui  semble  y  être  renfermée,  que 
parce  qu’il  a  sous-entendu  que  la  partie  d’os  retranchée  dout 
il  parle  était  accompagnée  de  son  périoste.  Cet  auteur  ajoute 
ensuite  que  la  régénération  n’a  pas  toujours  lieu;’ ce  qui  est 
évident. 

Scarpa  penche  aussi  du  côté  de  la  régénération,  que  M.  Lé- 
veillé  combat.  Quoique  partageant  l’opinion  de  M.  Léveillé ,  et 
inclinant  à  croire  que  les  partisans  de  la  régénération  osseuse 
s’en  sont  laissé  imposer  par  des  phénomènes  particuliers  et 
inexactement  observés;  cependant,  je  suis  loin  de  donner  ma 
manière  de  voir  comme  une  chose  démontrée.  Je  crois,  au 
contraire,  qu’il  est  prudent,  en  raison  de  cette  dissidence 
d’opinions  entre  des  hommes  d’un  grand  mérite,  de  regarder 
la  science  comme  étant  encore,  à  ce  sujet,  dans  une  véritable 
incertitude  ,  et  ayant  besoin  d’être  éclairée  par  une  expérience' 
plus  sûre  et  par  de  nouvelles  observations. 

Il  n’a  pu  être  question ,  dans  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
de  la  production  de  quelques  portions  de  tissus  ,  comme  de 
ceux  qui  composent  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  veines, 
les  artères  et  les  nerfs  mêmes  ,  qu’on  a,  vuç  se  développer  évi¬ 
demment  sur  les  fausses  membranes  séreuses,  muqueuses  ,  etc. 
Ployez  LÉSIONS  okganiqües.  (a-) 

RÉGIME ,  s.  m.  Ou  ne  doit  pas  seulement  entendre  par  ce 
mot  l’administration  sage  et  raisonnée  des  substances  alimen¬ 
taires  :  ce  n’est  là  qu’une  partie ,  bien  ihaportante ,  il  est  vrai  , 
du  régime,  mais  qui  ne  le  constitue  pas  entièrement.  H  com¬ 
prend  en  outre  d’une  manière  générale  l’emploi  de  toutes  les 
choses  nécessaires  à  la  vie  ,  et  dont  l’homme  fait  usage  hors  l’é¬ 
tat  demaladie,  mais  qui,  dans  ce  dernier  cas  ,  doivent  être  mo¬ 
difiées  fréquemment,  en  raison  de  la  manière  d’être  particu¬ 
lière  de  l’économie  ,  et  réglées  d’après  des  circonstances  infini¬ 
ment  variées.  En  un  mot,  le  régime  traite  de  tous  les  objets  , 
quelle  que  soit  leur  nature ,  qui  peuvent  contribuer  à  maintenir 
ou  à  rappeler  la  santé,  sur  laquelle  l’influence  des  passions 
et  de  toutes  les  affections  morales  est  si  puissante,  influence 
qui,  bien  dirigée,  peut  être  d’un  grand  secours  dans  la  cure 
d’une  foule  de  maladies  rebelles  à  tous  les  autres  moyens  ; 
c’est  l’art  de  diriger  les  mandes  au  milieu  des  écueils  qui  les 
menacent ,  de  les  entourer  de  tout  ce  qui  peut  leur  être 
avantageux ,  de  repousser  ati  contraire  tout  ce  qui  peut  leur 
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•  être  nuisible.  On  pourrait  donc  dire  ,  rigoureusement  parlant, 
que  la  science  du  régime  est  la  médecine  toute  entière. 

«  J’appelle  régime  ,  dit  Galien  ,  non-seulement  ce  qui  re¬ 
garde  le  boire  et  le  manger,  mais  encore  le  repos,  l’exercice, 
les  bains,  l’usage  des  femmes,  le  sommeil,  les  veilles,  eirfin 
tout  ce  qui  concerne  l’étal  du  corps  humain  ;  il  a  rapport  et  à 
l’état  de  santé  et  à  celui  de  maladie.  La  manière  de  bien  diriger 
les  malades  dans  l’usage  de  ces  six  articles,  est  sans  contredit 
la  base  fondamentale  et  la  partie  la  plus  essentielle  du  trai¬ 
tement  de  toutes  les  maladies  tant  aiguës  que  chroniques.  » 
Telle  était  l’idée  que  les  anciens  avaient  du  régime  ;  elle  est  la 
même  encore  aujourd’hui,  quoique  les  modernes  n’en  aient 
peut-être  pas  aussi  bien  senti  l’importance  ,  et  qu’ils  aient  quel¬ 
quefois  négligé  ce  puissant  moyen  de  guérison  pour  se  livrer 
k  la  passion  des  formules  souvent  les  plus  bizarres ,  et  qui , 
pour  le  dire  ici ,  ont  fait  le  plus  grand  tort  à  la  médecine.' 

Ce  serait  se  méprendre  étrangement  sur  la  pratique  de  l’art, 
ce  serait  en  resserrer  le  cercle  dans  des  limites  bien  étroites, 
que  de  la  borner  à  la  prescription  de  quelques  médicamens 
d’un  effet  nul ,  et  qui  souvent  ne  doivent  le  succès  dont  ils 
sont  couronnés ,  qu’au  concours  d’un  régime  bien  ordonné. 
L’art  deguérir  n’est  rien,  dit  un  auteur  moderne,  pour  le  mé¬ 
decin  qui  ce  voit  dans  la  thérapeutique  qu’une  simple  matière 
médicale,  et  qui,  concentré  dans  la  sphère  de  quelques  sec¬ 
tions  de  la  science  qu’il  prend  pour  la  science  même  ,  limite  , 
isole  la  médecine,  la  réduit  à  l’art  de  formuler,  à  un  métier 
stérile  pour  le  malade,  et  dont  les  prétendus  guérisseurs  usent 
malheureusement  et  abusent  k  leur  gré  :  Lubens  faleor  non 
semper  queerenda  est  medicina,  ex  materie  niedicâ  et  per 
pharmaca. 

En  effet ,  s’il  est  démontré,  comme  on  n’en  saurait  douter, 
que  le  régime  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  convenable  pour  main-, 
tenir  la  santé  et  entretenir  le  bon  état  des  organes  de  l’écono¬ 
mie^  il  doit  l’être  également  que  c’est  aussi  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  pour  la  rappeler  dès-lors  qu’elle  a  été  altérée  par  une 
cause  quelconque;  et  l’administration  du  régime  ne  s’accor¬ 
dant  nullement  avec  le  goût  des  formuîes  porté  trop  loin ,  il 
s’ensuit  nécessairement  que  l’on  doit  être  extrêmement  réservé 
sur  ces  dernières.  I.es  bons  médecins  de  tous  les  temps  ont  tou¬ 
jours  improuvé  les  remèdes  composés  et  leur  multiplicité,  et 
plusieurs  ont  avancé  que  l’onpouvait  guérir  toutes  les  maladies 
aiguës  par  la  seule  boisson  et  la  diète.  Sydenham  attribuait  les 
maladies  les  plus  graves  k  des  remèdes  donnés  à  contre  temps; 
Baglivi  criait  contre  l’abus  qu’on  en  faisait  de  son  temps.  Le 
témoignage  de  ces  hommes  ot  celui  de  tant  d'autres ,  mais  mieux 
encore  edui  d'une  expérience  journalière ,  devraient  bien  sans 
doute  suffire  pour  appteudre  au  public  ce  qu’il  doit  attendre 
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de  tant  de  drogues  inutiles  et  dangereuses  j  que  le  régime  est 
le  seul  secours  dont  la  nature  ait  besoin  dans  les  maladies  où. 
les  forces  du  malade  sont  en  raison  de  l’activité  des  symptômes; 
que  l’on  ne  doit  se  servir  des  remèdes  que  dans  le  cas  con¬ 
traire,  et  toujours  avec  réserve.  Hippocrate  était  l’ennemi  dé¬ 
claré  des  formules,  aussi  n’en  a-t-iJ ,  pour  ainsi  dire,  laissé 
aucune.  Tous  les  bons  médecins  ont  imité  le  père  de  la  méde¬ 
cine.  Boerhaave  ne  demandait  que  de  l’ead,  du  vinaigre  ,  du 
vin ,  de  l’orge,  du  nitre,  du  miel,  de  la  rhubarbe,  de  l’opium, 
du  feu  et  une  lancette  ;  mais  c’est  surtout  aux  médecins  pytha¬ 
goriciens  que  l’on  doit  les  meilleures  règlesà  suivre  sur  le  ré¬ 
gime.  Ceux  qui  savent,  dit  Antoine  Cocchi,par  combien  d’ex¬ 
périences  on  arrive  enfin  à  cette  importante  incrédulité  sur  les 
vertus  des  drogues,  laquelle  distingue  un  petit  nombre  de  mé¬ 
decins  de  la  multitude  vulgaire  ,  admireront  la  pénétration  des 
médecitis  pythagoriciens  :  ils  étaient  très-exacts  sur  cette  par¬ 
tie  de  la  médecine  ;  ils  mesuraient  l’exercice,  le  repos,  le  boire, 
le  manger;  ils  déterminaient  le  choix  et  la  préparation  des 
alîmens,  et  n’employaient  lesmcdicamens  qu’au  dehors. 

Si  l’on  remonte  àl’originede  la  médecine,  à  l’époque  où  les 
préceptes  épars  de  cette  science  furent  rassemblés  en  un  corps  de 
doctrine  et  sanctionnés  par  la  haute  expérience  d’Hippocrate, 
on  est  frappé  des  succès  que  les  premiers  médecins  obtenaient 
dans  le  tr;.'  itement  des  maladies ,  et  l’on  se  trouve  entraîné  à  en 
rechercher  la  cause.  Ce  n’était  pas  à  coup  sûr  dans  l’adminis¬ 
tration  des  agens  pharmaceutiques  qu’ils  avaient  en  leur  pou¬ 
voir,  et  qui  se  réduisaient  presque  à  rien  ;  ce  ne  pouvait  être  que 
dans  la  prescription  du  régime,  l’uniqué  moyen  qu’ils  eussent , 
pour  ainsi  dire,  de  rétablir  l’équilibre  dans  l’économie. 

On  ne  saurait  donc  être  étonné  qu’ils  se  fussent  à  cet  égard 
tellement  approchés  delà  perfection,  qu’à  peine  s’est-on„de 
nos  jours,  soutenu  au  même  degré.  Presque  réduits  à  ce  moyen 
de  guérison,  ils  durent  nécessairement  en  étudier  toutes  les 
parties  avec  un  soin  minutieux,  et  c’est  là  ce  qui  explique  et 
la  simplicité  de  leurs  traitemens ,  et  leurs  succès ,  et  la  rareté 
même  des  maladies  :  car  auparavant  d’appliquer  leurs  connais¬ 
sances  hygiéniques  à  la  guérison,  ils  les  appliquaient  aux 
moyens  de  prévenir  toute  espèce  de  mal.  Les  anciens,  dit  Au¬ 
bry  ,  faisaient  du  régime  leur  principal  moyen  de  traitement , 
parce  qu’ils  en  connaissaient  mieux  que  les  modernes  toute  l’u¬ 
tilité;  que  peut-être  aussi  ils  savaient  s’en  servir  avec  plus 
d’art.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies,  la  prescription  du  régime  était  la  chose  à  laquelle  ils 
s’attachaient  avant  tout  :  c’était  pour  cela  que  les  rois  et  les 
empereurs,  qui  alors  se  croyaient  d’une  autre  nature  que  le 
commun  des  hommes,  et  qui,  sujets  aux  mêmes  affections, 
voulaient  néanmoins  se  soustraire  aux  moyens  ordinaires  de 
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guérison,  défeBdaient  à  leurs  me'decins  de  l’employer  d’une 
manière  trop  sévère.  C’est  ce  que  fait  entendre  Cassiodore  , 
lorsqu’il  cite  ces  paroles  consacrées  pour  l’élection  du  premier 
médecin  :Dicehantarchiatro:  Indulge  nostropalatio;habetoJi- 
duciam  ingrediendi.  Fas  est  tibi  nos  faligare  jejuniis  ;  fas  est 
contrà  nostrum  sentire  desîderium ,  et  in  locum  beneficii  dictare 
qitod  nos  adgaudiasalutis excruciet.  Talent  tibilicentiam  nostri 
esse  cognoscis ,  qualem  nos  habere  non  probamur  in  cæteros 

Mais  lorsque  dans  la  suite  des  tenips ,  la  manie  des  for¬ 
mules  se  fut  emparée  des  médecins ,  que  par  l’effet  des  pro¬ 
grès  de  la  botanique,  de  la  chimie,  de  la  pharmacie  ,  les  hom¬ 
mes  livrés  à  l’esercice  de  la  médecine  crurent  avoir  trouvé  de 
nouveaux  et  puissans  auxiliaires  ;  dès  ce  moment  le  goût  de 
la  véritable  et  bonne  médecine  se  perdit ,  la  passion  du  mer¬ 
veilleux  fermenta  dans  toutes  les  têtes;  et  la  substance  la  plus 
bizarre,  comme  aussi  la  plus  inerte,  fut  souvent  celle  à  la¬ 
quelle  on  attacha  les  plus  grandes  vertus.  Le  régime,  qui  doit 
toujours  être  placé  en  première  ligne, ne  fut  plus  regardé  que 
comme  un  moyen  secondaire,  et  même  inutile.  C’est  de  cette 
époque  que  date  l’introduction  en  médecine  de  cette  multi¬ 
tude  effrayante  de  médicamens  de  toute  espèce,  sans  vertus 
pour  la  plupart ,  et  pour  la  plupart  abandonnés  par  les  hommes 
judicieux.  Et  comment  ne  pas  sourire  de  pitié  en  voyant  des 
insensés  chercher  dans  des  combinaisons  chimiques,  dans  des 
opérations  plus  ou  moins  ridicules  et  souvent  dangereuses,  la 
possibilité  de  prolonger  la  vie  humaine  ?  Comment  ne  pas  gé¬ 
mir  de  les  voir  s’abandonner  aux  écarts  d’une  imagination  dé-^ 
lirànte,  poursuivre  avec  ardeur  une  illusion  séduisante  mais 
chimérique ,  et  méconnaître  dans  leur  aveuglement  la  seule 
route  qui  eût  pu  les  conduire  à  la  réalité,  je  veux  dire  le  ré¬ 
gime  ,  moyen  unique  de  parvenir  à  une  vieillesse  longue  et 
exempte  d’infirmités  ? 

Ce  goût  prononcé  pour  les  remèdes  compliqués,  pour  les 
formules  les  plus  embrouillées ,  s’est  soutenu  jusqu’à  nous; 
mais  il  faut  convenir  qu’il  est  toujours  allé  en  s’affaiblissant,  et 
que  les  progrès  de  la  médecine  moderne  n’ont  pas  peu  contrit 
bué  à  le  détruire,  au  point  que  les  médecins  les  plus  recom¬ 
mandables  de  l’époque  se  distinguent  par  leur  extrême  sim¬ 
plicité  dans  les  prescriptions  et  par  l’importance  qu’ils  atta¬ 
chent  aux  règles  du  régime.  Importance  peu  sentie  par  les  mé¬ 
decins  du  moyen  âge ,  et  qui  a  été  la  cause  première  de  leurs 
erreurs.  Il  existe  pourtant,  encore ,  il  existera  toujours ,  mais  la 
faute  en  est  moins  aux  médecins  qu’aux  préjugés  populaires 
qui  obligent  ces  derniers  à  user  d’une  espèce  de  charlatanisme; 
et  ce  sont  ces  malheureux  préjugés  qui  font  toute  la  science  , 
et  fondent  le  crédit  de  ces  médicastres  ignorans  qui  trafiquent 
de  la  vie  des  hommes,  et  spéculent  sur  leur  faiblesse  et  leur 


55o  ,  RÉ  G 

crédulité.  Le  médecin  qui  aura  prescrit  toutes  les  règles  du  ré¬ 
gime  le  mieux  raisonné  et  négligé  des  médicamens  impuissans, 
sera  sans  mérite  aux  yeux  du  malade  dont,  avec  quelques- 
drogues  inutiles,  il  captera  toute  la  confiance. 

L’art  de-bien  gouverner  l’homme  qui  souffre,  dans  tous  ses 
rapports  intérieurs  et  extérieurs,  de  lui  tracer  d’une  manière 
exacte  la  conduite  la  plus  convenable  à  chacune 'des  positions 
variées  dans  lesquelles  il  peut  se  rencontrer,  est  ce  qui  cons-- 
titue  lé  véritable  médecin,  bien  plus  encore  que  les  ordon¬ 
nances  et  les  formules.  C’est  ce  tact  qui  distingue  le  médecin 
éclairé  capable  de  reconnaître  et  de  juger  comparativement  les 
forces.de  l’économie  et  la  violence  du  mal,  de  la  tourbe  igno¬ 
rante  et  routinière  qui  donne  tout  au  hasard ,  et  attend  tout  de 
lui;  heureux  encore  les  malades  qu’elle  traite,  lorsqu’assez 
sage  pour  compter  sur  les  ressources  de  la  nature-,  elle  ne  la 
contrarie  point  par  une  conduite  imprudente  ! 

Hippocrate,  qui  avait  bien  médité  sur  le  régime ,  et  qui  sa¬ 
vait  que  sans  lui  il  n’y  a  rien  à  espérer  d’avantageux  dans  le 
traitement  des  maladies,  en  a  fait  le  sujet  d’un  ouvrage  que 
l’on  peut  regarder  comme  l’an  de  ceux  auxquels  il  a  donné  le 
plus  de  soin,  te  Je  soutiens,  dit-il,  que  les  recherches  sur  le 
régime  sont  un  des  objets  de  la  médecine  les  plus  dignes  de 
notre  attention;  elles  contribueront  en  effet  beaucoup,  et  aux 
moyens  de  rétablir  la  santé  des  malades,  et  à  la  conservation 
de  celle  des  gens  qui  se  portent  bien,  en  leur  procurant  une 
bonne  constitution.  A-ussi  le  régime  était-il  pour  lui  presque 
toute  la  médecine. 

Mais  il  faut  bien  éviter  de  tomber  dans  une  erreur  contraire 
à  celle  que  je  signale  ,  c’est-à-dire  d’envelopper  tous  les  remè¬ 
des  dans  une  proscription  générale,  et  d'imiter  certains  méde¬ 
cins  qui,  se  piquant  d’une  incrédulité  absolue  sur  l’efficacité  des 
moyens  pharmaceutiques  ,  les  repoussent  tous  avec  un  égal 
éloignement.  Cette  manière  de  voir  est  fausse  ,  et  ne  caractérise 
point  le  médecin  raisonnable.  11  n’est  malheureusement  que 
trop  de  cas  encore  dans  lesquels  on  'est  obligé  d’avoir  recours 
aux  substances  médicamenteuses  ;  il  n’est  que  trop  certain  que 
l’économie  se  trouve  quelquefois  dans  des  dispositions  telles, 
qu’il  serait  impossible  de  les  faire  cltanger  sans  employer  des  ■ 
moyens  énergiques  qui,  bien  administrés,  peuvent  avoir 
les  plus  grands  avantages.  11  est  hors  de  doute  qu’il  en  est 
parmi  ces  substances  dont  la  découverlea  été  un  véritable  bien¬ 
fait  pour  l’huiuanilé,  et  je  ne  cofi»iats  ici  que  l’abus  que  l’on  a 
fait  en  en  introduisant  dans  les  matières  médicales  un  si  grand 
nombre  dont  le  moindre  défaut  est  d'èire  inutiles.  Hippocrate 
lui-même,  quelque  grand  partisan  qu’il  fût  de  la  simplicité , 
savait  très-bien  qu’il  était  des  c.is  dans  lesipiels  il  fallait  agir 
d’une  mauière  vigoureuse ,  il  les  reconnaissait;  mais  il  pensait 
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que  ces  cas  sont  peu  nombreux  ,  et  qu’il  en  estbien  plus  encore 
dans  lesquels  le  re'gime  seul  pourrait  suffire. 

On  se  tromperait  grandement  si  l’on  regardait  la  scietrce  du 
régime  comme  une  chose  facile  ,  il  ne  s’agit  pas  de  quelques 
règles  générales  et  banales ,  applicables  à  tout  le  monde  et  con¬ 
nues  de  tout  le  monde  5  il  s’agit  d’établir  ce  qui  convient  le 
mieux  à  chaque  individu,  à  chaque  tempérament,  à  chaque 
âge  ,  en  un  mot  à  chaque  circonstance  ,  et  rien  sans  doute  n’est 
plus  difficile  ,  parce  que  cela  suppose  une  connaissance  pro¬ 
fonde  de  l’état  du  malade  et  des  ressources  de  la  nature  ,  des 
notions  exactes  ,sur  les  changemens  multipliés  qui peuventsur- 
venir  dans  l’économie  animale  ,  et  qui  nécessitent  autant  de 
variations  dans  le  régime  j  ici  ce  ne  sont  plus  des  obj  ets 
d’une  importance  médiocre,  comme  dans  l’état  de  santé  j  alors 
les  écarts  de  régime  sont  rarement  suivis  de  conséquences  fu¬ 
nestes  à  moins  qu’ils  ne  soient  très-graves  ,  mais  dans  l’état 
de  maladies  les  moindres  erreurs  peuvent  être  mortelles ,  ou 
du  moins  très-dangereuses,  et  ce  ne  serait  pas  être  téméraire 
que  d’avancer  qu’elles  sont  l’une  des  plus  grandes  causes  de 
mortalité. 

Ce  qui  rend  le  régime  difficile  à  prescrire ,  ce  sont  les  mo¬ 
difications  continuelles  qu’il  doit  subir  aux  diverses  époques 
des  maladies  ,  modifications  innombrables  et  minutieuses  aux¬ 
quelles  il  est  assujéti  ,  d’après  la  marche  de  l’affection,  ses 
progrès  ou  son  amendement  ;  d’après  enfin  une  fouie  de  cir¬ 
constances  essentielles  à  remarquer ,  et  qui ,  pour  être  bien 
saisies,  exigent  un  vrai  talent  d’observation ,  talent  si  précieux 
qu’il  constitue  à  lui  seul  le  médecin. 

Le  régime  des  malades  a  été  diversement  qualifié  suivant  le 
but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  ;  si,  parexemple,  on  cher¬ 
che  à  donner  du  ton ,  à  remonter  les  forces  de  l’économie  avec 
le  secours  de  tous  les  moyens  que  l’on  juge  convenables,  on 
dit  que  le  régime  est  tonique  ou  fortifiant  ;  c’est  celui  que  l’on 
emploie  dans  toutes  les  maladies  dont  la  principale  source  est 
dans  la  faiblesse  des  organes  et  dans  leur  iqipuissance  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés  tantqu'ils  persis¬ 
teront  dans  cet  état  d’inertie.  Si ,  au  contraire  ,  on  a  l’intention 
de  débiliter  ,  d’affaiblir  ,  ainsi  qu’on  est  obligé  de  le  faire  dans 
une  multitude  de  cas  afin  de  donner  moins  de  prise  au  prin¬ 
cipe  du  mal  ;  on  dit  que  le  régime  est  débilitant. 

On  le  désigne  encore  diversement  d’après  la  nature  des  agens 
que  l’on  emploie  :  ainsi  le  régime  est  animal  ou  végétal ,  sui¬ 
vant  que  le  malade  est  assujetti  aux  alimens  exclusivement  ti¬ 
rés  de  l’un  de  ces  deux  règnes.  Il  est  échauffant  ou  rafraîchis¬ 
sant  suivant  que  les  médicamens  dont  on  fait  usage  jouissent 
deJ’une  ou  l’autre  vertu.  Enfin  on  lui  donne  le  tiomdes  subs¬ 
tances  aliriientaires  que  l’on  emploie,  c’est  ainsi  qu’on  appelle  ' 
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régime  lacté  celui  dans  lequel  on  a  uniquement  recours  aux 
diverses  espèces  devait  et  aux  préparations  pharmaceutiques 
qui  ont  avec  ce  fluide  les  plus  parfaits  rapports,  telles  sont  la 
plupart  des  émulsions.  Cerégiraeque  l’on  peutregarder  comme 
le  point  de  contact ,  de  liaison ,  entre  les  <leux  premiers ,  est  ce¬ 
lui  que  l’on  préfère  dans  les  affections  de  poitrine ,  et  en  gé¬ 
néral ,  dans  toutes  les  maladies  chroniques  et  surtout  la  goutte; 
les  médecins  pythagoriciens  faisaient  un  grand  usage  de  ce  ré¬ 
gime  eu  diète  blanche ,  parce  qu’ils  lui  trouvaient  les  plus 
grands  rapports  avec  la  diète  végétale  fraîche.  Ce  fut  surtout 
V  ers  le  milieu  du  dix-septième  siècle  que  ce  régime  fut  en  grande 
vigueur  ;  les  Anglais  entre  autres  y  attachaient  la  plus  grande 
importance,  et  en  retiraient  de  grands  avantages  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques.  C’est  pour  cela  que  le  comte  Laurent  Ma- 
galotti  regardait  les  médecins  de  cette  nation  comme  les  pre¬ 
miers  ,  et  les  Toscans  comme  les  seconds  ,  parce  que  ceux-ci 
étaient  les  plus  sévères  imitateurs  des  précédons.  Pour  avoir 
sur  le  régime  des  idées  justes  et  précises  ,  il  faut  le  considérer 
dans  les  deux  grandes  divisions  des  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques,  parce  que  non-seulement  il  est  sujet  à  varier  dans  ces  di¬ 
vers  cas  ,  mais  encore  qu’il  doit  souvent  être  établi  sur  des  ba¬ 
ses  entièrement  opposées. 

Du  ré^me  dans  les  maladies  aiguës.  Avant  de  poser  les  rè¬ 
gles  de  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  dans  cette  classe 
de  maladies  relativement  au  régime  ,  il  est  nécessaire  d’avoir 
sur  elles  une  idée  bien  positive  ,  afin  de  connaître  d’avance  le 
résultat  que  l’on  a  droit  d’attendre  ,  et  par  quelle  route  on 
peut  espérer  d’y  parvenir. 

Les  maladies  aiguës  sont  toutes  les  affections  qui  parcourent 
leurs  différentes  périodes  dans  un  espace  de  temps  limité  et  plus 
ou  moins  court ,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  vitalité  des 
parties  affectées  ;  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  causes  pre¬ 
mières  ,  qui  jettent  l’économie  dans  un  trouble  momentané  , 
mais  général,  pendant  lequel  toutes,  ou  la  plupart  des  fonctions 
se  trouvent  dans  un  désordre  plus  pu  moins  considérable  ,  et 
qui  se  termine  promptement  par  la  santé  ou  par  la  mort.  Hip¬ 
pocrate  et  les  auteurs  contemporains  ne  regardaient  comme 
maladies  aiguës  queles  suivantes  ,1a  pleurésie  ,  la  péripneumo¬ 
nie  ,  la  frénésie  ,  la  léthargie ,  la  fièvre  ardente  et  toutes  les 
maladies  vives  qui  affectent  les  viscères^  et  qui  sont  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  continue  ,  c’èst-à-dire  toutes  les  maladies  in¬ 
flammatoires.  Aussi  est-ce  suri?out  à  ces  dernières  que  s’appli¬ 
quent  dans  toute  leur  rigueur  les  préceptes  que  le  vieillard  a 
tracés  sur  le  régime,  parce  que  c’est  ici  que  les  erreurs  peu¬ 
vent  être  suivies  de  conséquences  plus  fâcheuses. 

Hippocrate  pensait  que  dans  ces  sortes  de  maladies,  le  ré¬ 
gime  était  tout  puissant.  En  effet ,  si  l’on  parcourt  le  tableau 
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«âes  eriiptioas  iuflammatoires  et  auties  affections  de  ce  genre  , 
qui  sont  particulières  à  l’enfance  ,  ou  que  l’activité  du  sjstènie 
sanguin  rend  plus  fréquentes  à  cette  e'poque,  on  verra  bientôt 
que  la  nature  fait  tous  les  frais  de  la  guérison ,  que  le  ré¬ 
gime  est  le  seul  secours  qu’oa  (loit  lui  offrir ,  et  que  les  at- 
cidens  nombreux  qui  entravent  si  fréquemment  sa  marciie ,  ne 
sont  dus  presque  toujours  qu’à  des  écarts  de  régime,  ou  à  l’ad- 
miuistra.'.ion  de  médicaméhs  intempestifs.  Si  l’on  porte  ensuite 
ses  regards  sur  lesautres maladies  quîyiennenten  fouleaccabier 
les  autres  âges,  l’observatiou  sera  toujours  la  même,  à  cela 
près  que  la  nature,  moins  forte  et  moins  puissante  que  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  a  besoin  d’être  aidée  avec  plus 
d’efficacité.  Dès  lors  ,  on  s’assurera  de  plus  en  plus  de  cette  vé¬ 
rité  générale,  que  la  médecine  n’est  autre  chose  que  l’ari  de 
bien  administrer  le  régime ,  ou  du  moins  que  cet  art  est  la  base 
première  de  cette  science  divine. 

«  Il  y  a  bien  des  siècles,  dit  Aubry,  que  la  médecine  expé¬ 
rimentale  apprit  à  Hippocrate  que  la  nature  est  le  premier 
médeciiï ,  natura  est  morborum  medicqtria: ,  et  si  mon  témoi¬ 
gnage  particulier  ,  ajoute  ce  médecin  ,  pouvait  avoir  ici  quel¬ 
que  influence,  je  certifierais  avec  tou  te  la  candeur  d’une  ame 
honnête  que,  de  tous  les  malades  qui  m’ont  été  confiés  depuis 
que  je  suis  médecin  ,  j'en  ai  tout  au  plus  traité  le  quart  avec 
les  secours  compliqués  fie  rai  t ,  et  je  me  suis  contenté  de  pres¬ 
crire  à  tous  leyautres  un  simple  régime  ,  e’est-à-dire  de  la  bois¬ 
son,  des  bouillons  gras  ou  maigres,  selon  les  circonstances, 
principalement  dans  les  constitutions  bénignes  ;  j’en  excepte 
néanmoins  les  lavemens,  les  confections  et  quelques  topiques, 
que  je  regarde  comme  faisant  partie  du  régime.  Or  ,  j’ai  pres¬ 
que  toujours  vu  que  ceux  -  ci  guérissaient  plus  promptement 
et  plus  solidement  que  les  autres  j  je  ne  rougis  pas  même  d’a¬ 
vouer  que  cette  manière  de  traiter  les  malades  m’a  appris  tout 
ce  que  je  possède  de  mieux  dans  la  médecine  clinique. 

«  Toutes  les  fois  que  les  malades,  ajoute-t-il,  leurs  parens  ou 
amis  ont,  à  force  de  sollicitations  importunes,  arraché  mon  con¬ 
sentement  à  la  purgation  ou  à  la  saignée,  surtout  dans  le  cas  où 
je  jugeais  que  le  régime  seul  était  suffisant  pour  les  conduire  à 
parfaite  guérison,  j’ai  remarqué  qu’il  en  résultait  toujours  un 
mal  sensible  pour  eux-  Il  leur  survenait ,  ou  une  interruption 
dans  la  coction,  ou  une  augmentation  de  fièvre,  de  douleur,  ou 
une  diminution  de  forces,  ou  un  dérangement  plus  ou  moins 
marqué  dans  lesfonctions  des  viscères,  cequi  donnait  lieu  sou¬ 
vent  à  des  crises  incomplettes  ,  aux  rechutes,  aux  longueurs 
des  maladies  >  aux  mauvaises  aposlases  ,  aux  reliquats.  »  Cet 
aveu  fait  par  un  des  praticiensqui  ont  le  mieux  connu  les  prin¬ 
cipes  sages  de  la  médecine  antique,  et  quiontle  plus  vu  de  mar 
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lades  est  très- précieux ,  en  ce  qu’il  peut  devenir  un  excellent 
■guide  pour  dirigei'  les  jeuues  médecins  dans  la  pratique  ,  et  lés 
éloigner  de  cc  penchant  funeste  pour  la  polypharmacie,  qui 
cache  souvent  beaucoup  d’ignorance  ,  et  qui  souvent  aussi 
peut  amener  de  fâcheux  résultats. 

Doit- on  donner  des  alimens  dans  les  maladies  aiguës? 

'  Quelles  doivent  être  leur  (]udnLité  èt  leur  e/ualiie'?  A  quelle 
ëpoque  doit  on  les  donner?  Si ,  comme  cela  doit  être,  on  euieiid 
par  aliment  toutes  les  subslances  solides  ou  liquides  qui,  intro¬ 
duites  dans  l’estomac,  sont  susceplibles  d’être  élaborées  par 
cet  organe,  de  manière  à  servir  à  la  nutrition  du  corps  ,  nul 
doute  que  l’on  ne  doive  résoudre  la  première  question  par 
l’aflirmalive ,  la  nature  ne  pouvant  se  soutenir  seule  cl  ne 
trouvant  des  forces  suffisantes  que  dans  l’alimentation.  Mais 
î’oii  répoirdra  au  contraire  négativement,  si  l’on  entend  ne  par¬ 
ler  que  d’une  nourriture  solide  et  semblable  à  celle  dont  oit 
fait  usage  dans  l’état  de  santé,  paice  qu’elle  ne  se  trouverait 
plus  en  rapport  avec  les  forces  de  l’ccônomie  ;  que,  loin  de  les 
relever,  elle  achèverait  d’écraser  celles  qui  restent  encore,  et 
qui,  bien. ménagées,  peuvent,  lutter  avantageusement  contre 
le  princi(>e  du  mal. 

On  doit  nourrir,  même  dans  les  maladies  aiguës;  mais  la 
chose  è  laquelle  i!  est  indispensable  de  s’attacher  dans  la  pres¬ 
cription  des  alimens  ,  c’est  de  veiller  b  ce  qu’ils  ne  soient  pas 
dans  le  cas  de  troubler  le  travail  de  la  nature;  et  pour  arriver 
à  ce  résultat ,  il  suffit  de  consulter  la  manière  d’être  des  pro¬ 
priétés  vitales  et  d’apprécier  leur  degré  de  puissance.  Cette 
manièie  de  voir  était  celle  d’Hippocrate;  mais  elle  n’était 
point  générale,  même  de  son  temps,  les  uns  voulant  dans  les 
maladies  une  abstinence  rigoureuse;  tandis  que  les  autres 
croyaient  pouvoir,  sans  inconvénient,  permettre  l’usage  d’une 
boisson  très-nourrissante.  C’est  pour  blâmer  ce  conflit  d’opi¬ 
nions  que  le  vieillard  de  Cos  dit,  dans  son  Traité  du  ré^me, 
«  qu’il  est  des  médecins  qui  prescrivent  la  tisane  entière 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  et  pensent  agir  sage¬ 
ment;  tandis  que  d’autres  la  passent  à  travers  une  étamine, 
et  pensent  faire  beaucoup  mieux  en  la  rendant  ainsi  plus  lé¬ 
gère  :  qu’il  en  est  aussi  qui  se  regardent  comme  les  plus  ha¬ 
biles  en  interdisant  à  leurs  malades  toute  espèce  de  nourriture, 
même  la  tisane  coulée  ;  que  les  uns  prescrivent  cette'  absti¬ 
nence  jusqu’au  septième  jour ,  et  que  lesautres  la  font  durer 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Est-il  étonnant  d’après  cela  que 
l’art  de  guérir  ait  été  assiuiilé  à  celui  des  augures  et  des  harus¬ 
pices  ,  et  conséquemment  blâmé  et  vilipendé  par  le  commun 
des  hommes  ?» 

Pour  marcher  avec  quelque,  certitude  dans  la  prescrijriion 
du  régime  alimentaire ,  il  est  indispensable  de  jeter  un  coup 
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d’œil  sur  les  phénomènes  qui  se  développent  au  commence¬ 
ment  de  presque  toutes  les  maladies.  Le  premier  signe  qui 
annonce  que  la  santé  s’affaiblit ,  est  une  diminution  très-mar¬ 
quée  dans  l’appétit  ordinaire  ;  souvent  un  dégoût  pronpncé 
pour  les  alimens  que  l’on  choisissait  de  préférence,  ceux  sur¬ 
tout  tirés  du  règne  animal;  quelquefois  une  altération  vive, 
lorsqu’il  existe  dans  l’économie  une  agitation  fébrile  plus  ou 
moins  intense.  Ce  seul  exposé  sur  l’invasion  des  maladies 
trace,  d’une  manière  positive,  la  conduite  à  tenir  dans  la 
prescription  du  régime.  Eu  effet  il  est  impossible  de  ne  pas 
voir  dans  cet  ensemble  de  phénomènes  un  avertissement  de  la 
nature,  qui  dicte  elle-même  les  moyens  les  plus  convenables 
pour  prévenir  une  maladie  imminente  ,  ou  du  moins  pour  la 
rendre  moins  grave.  C’est  pour  avoir  méconnu  cet  avis  ou  n’en 
avoir  pas  tenu  compte,  que  l’on  voit  tant  et  de  si  dange¬ 
reuses  maladies,  qui  n’eussent  été  que  de  simples  indisposi-^ 
lions  passagères,  si ,  prenant  en  considération  l’état  de  l’écono¬ 
mie,  on  eût  combattu  dès  lé  principe  les  germes  de  maladie 
par  un  régime  sévère.  Ce  n’est  jamais  impunément  que  l’on 
résiste  aux  avis  que  la  nature  donne,  et  c’est  ce  qui  se  faitr 
malheureusement  trop  souvent  dans  la  classe  la  moins  éclai¬ 
rée  ,  pour  laquelle  la  privation  des  alimens  devient  une  peine 
insupportable;  on  en  voit  qui  semblent  lutter  contre  l’a'ver- 
«ion  qu’ils  éprouvent,  et  qui,  sous  le  prétexte  de  surmonter 
la  violence  du  mal,  continuent  de  se  gorger  d’alimens  jusqu’à 
ce  que  enfin  ils  succombent  sons  le  poids  de  leurs  impru¬ 
dences  multipliées.  Voilà  ce  qui  rend  si  terribles  des,  maladies 
qu’une  diète  de  quelques  jours  aurait ,  sans  aucun  doute ,  pré¬ 
venues;  voilà  ce  qui  rend  raison  de  l’effrayante  mortalité  qui 
a  généralement  lieu  parmi  les  malades  des  hôpitaux, -bien  plus 
encore  que  toutes  les  autres  causes  qui  tiennent  aux  localités. 
Les  maiadns  ne  s’y  présentent  qu’après  avoir  résisté  longtemps, 
après  s’être  fatigués  par  des  excès  réitérés ,  dans  lesquels  ils 
avaient  cherché  un  moyen  de  guérison  :  dès-lors  ils  doivent 
se  trouver  dans  les  chances  les  plus  défavorables;  il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  les  soins  les  mieux  entendus  ,  les  secours 
les  mieux  administrés  ne  soient  pas  plus  souvent  suivis  de  suc¬ 
cès.  Le  corps  ne  devient  jamais  malade  tout  à  coup,  il  se  dé¬ 
veloppe  constamment  des  symptômes  avant-coureurs.  L’homme 
sage,  pour  lequel  ils  ne  sont  pas  perdus,  et  qui  dès  le  mo¬ 
ment  qu’ils  paraissent  sait  se  réduire  à  un  régime  convenable, 
et  le  suivre  jusqu’à  ce  que  tous  les  signes  alarmans  aient  dis¬ 
paru  complètement ,  échappera  à  une  multitude  de  maladies, 
dont  ceux  qui  tiennent  une  conduite  opposée  seront  presque 
sûrement  les  victimes., 

Hippocrate,  aphorisme  i6,  sect.  i,  ^t  que  la  nourriture 
23. 
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des  fébricitans  doit  être  butnide  :  aussi-  rccommande-t-il  de 
boire  beaucoup  dans  les  maladies  aiguës.  L’expc'rience  de  tous 
les  praticiens  à  sanctionné  cette  pratique,  et  ils  n’ont  fait  eu 
cela  qu’accorder  à  la  nature  ce  qu’elle  demande  presque  tou¬ 
jours,  en  déterminant  dans  les  malades  une  alte'ration  conti¬ 
nuelle.  Mais  il  y  a  ici  quelque  attention  à  avoir;  il  faut  éviter 
d’abandonner  les  malades  à  leurs  désirs  :  pressés  par  une  soif 
ardente,  ils  engloutiraient,  dans  un  très-court  espace  de  temps, 
de  grandes  quantités  de  boissons  qui,  sans  éteindre  le  feu  qu’ils 
ressentent,  pourraient  leur  faire  éprouver  des  inconvéniens 
et  déterminer  en  eux  les  symptômes  de  l’ingurgitation.  Les 
malades  doivent  boire  de  très-petites  quantités  à  la  fois ,  mais 
souvent  répétées  ;  il  faudrait  que  les  voies  digestives  fussent  con¬ 
tinuellement  humectées,  sans  pourtant  qu'il  y  eût  plénitude. 

Ces  boissons  abondances  ont  le  double  avantage  de  désal¬ 
térer,  de  rafraîchir,  de  calmer  l’agitation  du  sang  en  intro¬ 
duisant  dans  sa  masse  une  grande  quantité  de  parties  aqueuses  , 
et  de  fournir  au  corps  des  particules  nutritives  légères,  sans 
surcharger  l’estomac,  sans  presque  exciter  sa  force  digestive. 
C’est  dans  celte  classe  que  doivent  être  rangées  çefte  multitude 
,de  tisanes  que  l’on  prescrit  dans  toutes  les  maladies ,  qui  n’ont 
pas  d’autres  vertus  que  celles  que  je  viens  d’indiquer ,  qui  se 
ressemblent  toutes  sous  ce  rapport,  et  qui  sont  les  seules 
auxquelles  on  doive  avoir  recours  tant  que  la  maladie  est 
dans  sa  violence. 

Mais  du  moment  que  les  progrès  du  mal  se  sont  arrêtés  , 
qu’ils  ont  pris  une  marche  rétrograde,  de  nouvelles  indications 
se  présentent;  la  nourriture  doit  être  plus  forte  sans  cesser 
d’être  liquide,  et  aux  premières  boissons  doivent  en  succéder 
d’autres  d’une  nature  un  peu  différente.  Ce  sont  les  bouillons 
végétaux  ou  animaux,  que  l’on  prescrit  soit  ensemble,  soit  iso¬ 
lément  suivant  les  circonstances,  afin  de  relever  les  forces  petit 
à  petit,  en  marchant  pour  ainsi  dire  sur  les  pas  delà  nature, 
et  d’accoutumer  ainsi  progressivement  à  la  présence  d’alimens 
plus  solides  l’estomac,  qui  eu  avait  été  privé  pendant  long¬ 
temps.  Hippocrate  et  les  anciens  n’avaient,  pour  remplir  toutes 
les  diverses  indications  pendant  la  durée  entière  de  la  mala¬ 
die,  qu’une  seule  boisson,  à  laquelle  ils  donnaient  le  nom  de 
tisane ,  mais  dont  ils  variaient  la  composition  suivant  les 
cas.  Cette  boisson  se  faisait  avec  une  certaine  quantité  d’orge 
mondé  que  l’on  soumettait  à  une  cocUon  de  plusieurs  heures 
dans  une  quantité  d’eau  suffisaiye.  Quand  la  maladie  était 
grave  pu  dangereuse  ,  et  dans  le  commencement,  ils  la  pas¬ 
saient  à  travers  uu  tamis  et  n’en  donnaient  que  le  jus  aux 
malades  ;  lorsque  la  maladie  était  moins  sérieuse,  que  la  coc- 
lion  de  l’humeur  morbifique  était  complète  et  que  les  ma¬ 
lades  avaient  passé  le  temps  de  la  crise,  ils  ne  coulaient  point 
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]a  déèociion  et  faisaiefit  prendre  les  grains  de  l’orgè  avec  lé 
jus.  C’est  à  cette  espèce  de  bouillon  (ju’ils  donnaient  le  nom 
de  tisane;  ils  l’appelaient  crème  de  tisane  lorsqu’elle  était 
coulée;'  mais  quand  elle  ne  l’était  pas,  qu’ils  j  laissaient  le 
grain ,  ils  la  nommaient  tisane  entière. 

De  nos  jours  ,  et  longtemps  avant  nous,  les  tisanes  s’étaient 
prodigieusement  multipliées,  et  les  médecins  en  ont  une  dif» 
férenle  presque  pour  chaque  maladie;  mais  les  hommes  éclai¬ 
rés  savent  que  penser  de  cette  variété  infinie  :  ils  savent  que  la 
plupart  de  ces  boissons  n’ont  de  vertus  spécifiques  que  dans 
l’imagination  de  quelques  individus,  et  que  les  meilleures  et 
lès  plus  convenables  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
la  tisane  d’Hippocrate,  parce  qu’elles  sont  les  plus  simples. 

On  sent  qu’il  est  de  toute  impossibilité  de  préciser  la  quan¬ 
tité  de  nourriture  qui  convient  dans  tons  les  cas,  dans  toutes 
les  maladies  aiguës.  Il  suffît,  pour  s’en  convaincre,  de  réflé¬ 
chir  sur  les  modifications  sans  nombre  que  les  maladies  peu¬ 
vent  offrir,  non  pas  seulement  à  leurs  diverses  périodes,  mais 
chaque  jour  de  leur  durée,  soit  relativement  à  la  .  cause 
qui  les  a  déterminées,  soit  enfin  relativement  aux  différences 
des  individus  malades.  Chaque  maladie  veut  un  régime  ap¬ 
proprié,  chacune  de  ses  périodes  entraîne  avec  elle  une  mo¬ 
dification  diététique.  C’est  à  bien  saisir  ces  modifications  que 
le  médecin  instruit  doit  s’appliquer,  de  même  qu’à  bien  re¬ 
connaître  ces  nuances  imperceptibles  pour  beaucoup  d’autres, 
et  qui  doivent  être  les  guides  de  sa  conduite.  C’est  ici  qu’il 
fait  preuve  d’un  vrai  talent;  et  qu’il  montre  au  grand  jour 
toutes  ses  connaissances  dans  les  lois  de  notre  organisation.  Il 
n’est  donc  possible  que  de  tracer  des  règles  générales  et  nulle¬ 
ment  applicables  aux  variétés. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  le  trouble  qui,  dans  le  com¬ 
mencement  des  maladies  aiguës,  annonçait  que  l’équilibre  se 
dérangeait  dans  l’économie,  indiquait  la  nécessité  d’une  dimi¬ 
nution  dans  les  alimens;  mais  cette  diminution  doit  être  basée 
sur  le  développement  de  certains  signes  qui  doivent  faire  pres¬ 
sentir  si  la  maladie  sera  courte,  ou  si,  au  contraire,  elle  sera 
de  longue  durée.  Dans  le  premier  cas  ,  la  dièie  devra  toujours 
être  sévère,  parce  que  la  nature  conserve  assez  de  force  pour 
se  soutenir  pendant  la  courte  lutte  qui  va  s’établir  entre  elle 
et  Je  mal ,  et  que  la  prescription  d’alimeos  trop  substantiels  ne 
pourrait  que  nuire  à  ses  salutaires  efforts.  Mais  si  tout  tend 
à  faire  penser  que  la  maladie  sera  longue,  le  médecin  prudent 
devra  se  relâcher  un  peu  de  sa  sévérité,  et  permettre  quelques 
alimens,  dont  l’économie  a  besoin  poür'se  défendre  contre  les 
attaques  d’un  principe  malfaisant  et  opiniâtre.  Il  faudra  tou¬ 
jours  qu’il  ait  présent  à  l’esprit  cette  vérité,  que-  l’abstinencé 
trop  rigoureuse  n’est  peut-être  pas  moins  fâcheuse  et  miUibîe 
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que  rusi^|(e  d’une  nourriture  un  peu  trop  substantielle.  Telle 
était  l’opinion  d’Hippocrate,  celle  qu’il  pre'sente  dans  l’apho¬ 
risme  ^ ,  sert.  I  ;  LbiperacutusestmorbuSjStaliniextremos 
habel  dolores^  et  extreme  Lenaiseimo  vicUi  uli  necesse  est.  Ubi 
"iiero  non,  serl  pleniorem  victum  exhibere  licet ,  tantum  à  te- 
,  nui  recedenduni ,  quaniîim  morhus  remissior  extremis  fuerit. 

-C’est  alors  que  l’on  prévoit  que  le  terme  de  la  maladie  est 
encore  fort  éloigné’,  que  l’on  peut  sans  crainte,  que  l’on  doit 
même  permettre  l’usage  de  faibles  dissolutions  de  gélatine  ou 
de  mucilage,  telles  que  l’eau  de  gomme,  des  demi -bouillons , 
de  l’eau  dé  Veau,  de  poulet,  etc,,  de  quelques  légères  crèmes 
d’orge  ou  d’avoine,  et  autres  boissons  de  ce  genre,  dont,  ainsi 
que  le  dit  M.  Richerand  ,  l’on  se  sert  pour  tromper  la  faim  et 
la  soif  du  malade  ,  pour  empêcher  qu’il  n’introduise  dans  son 
estomac  des  substances  dont  la  digestion  laborieuse  détourne¬ 
rait  les  forces  nécessaires  à  la  guérison  de  la  maladie,  et  qui 
ne  sont  autre  chose  que  de  simples  précautions  de  régime, 
avec  lesquelles  le  médecin  fait  une  médecine  purement  ex¬ 
pectante-,  laissant  à  la  seule  nature  le  soin  de  susciter  ces  mou- 
vémens  salutaires  dont  la  guérison  doit  être  le  résultat.  Ce  sont 
des  moyenrde  prudence  qui  servent  au  médecin  pour  obser¬ 
ver  la  maladie,  lorsqu’elle  est  encore  indécise,  et  attendre 
qu’elle  ait  pris  un  caractère. 

En  effet,  tant  que  l’affection  ne  s’est  point  encore  prononce'e, 
qu’elle  n’a  pas  pris  nu  caractère  décidé  ,  il  est  impossible  d’agir 
avec  certitude  ;  il  faut  donc,  en  attendant  que  l’on’sacheà  quoi 
s’en  tenir ,  se  conduire  avec  la  plus  grande  prudence.  Ce  n’est 
que  lorsque  le  médecin  a  parfaitement  reconnu  quel  genre 
de  maladie  il  traite,  qu’il  peut  savoir  s’il  doit  retrancher  ou 
augmenter  la  niasse  des  alimens. 

Âlais,  de  toutes  les  époques  d’une  maladie,  celle  qu’il  est 
plus  urgent  de  bien  connaître ,  parce  que  le  succès  du  traite¬ 
ment  dépend  souvent  de  la  conduite  que  l’on  tient  alors,  est  le 
moment  de  son  apogée.  C’est  alors  que  les  crises  se  préparent; 
c’ést  alors  que  les  grands  mouvemens  ont  lieu  dans  l’écono  , 
mie  ,  et  que  le  temps  est  venu  où  la  nature  doit  faire  ses  plus 
grands,  tes  derniers  elforls.  Ce  moment  doit  toujours  être  res¬ 
pecté;  leserreurs  de  régime  sont  mortellesalors, parce  qu’elles 
ne  peuvent  avoir. qu’un  résultat  fâcheux  en  troublant  le  tra¬ 
vail  des  forces  vitales  ,  et  en  détournant  sur  un  seul  organe 
celles  qui  sont  employées  plus  utilement  ailleurs.  11  n’est 
plus  temps  de  donner  .des  forces  ;  le  malade  est  dans  le  plus 
grand  danger  si  l’on  n’a  pas  su  prévoir  ce  moment  critique, 
et  l’environner  de  tout  ce  qui  aurait  pu  l’aider  à  le  passer, 
Hippocrate  en  connaissait  bien  toute  l’importance:  aussi  se 
contentait-il  de  faire  prendre  aux  malades  une  eau  miellée 
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appelait  mulsa;  Cum  morhus  în  vigorefuerit ,  tune  vel 
tenuisiimo  victu  uti  necesse  eut  (aph.  8  ,  seci.  i  ). 

La  couduileque  je  viens  de  tracer  se  Irouve  toute  entière  dans 
les  écrits  des  médecins  de  l’écqlede  Gos.  Ils  avaient  ions  pour 
principe,  de  faire  prendre  de  la  tisane  dès  le  commeucenn nt 
des  maladies  aiguës ,  parcequ’alors  la  fièvre  et  les  autres  symp¬ 
tômes  ne  sont  jamais  aussi  vifs  que  vers  l’apogée,  et  que  les 
malades  se  trouvent  après  cela  bien  plus  en  état  de  soutenir 
l’abstinencè  qu’il  est  nécessaire  de  garder  à  l’appioche  des 
crises  et  lorsqu’elles  se  font.  «11  n’y  a  l  ien  de  plus  absurde,  dit 
Hippocrate  ,  que  d’affaiblir  un  m.-dade  dans  le  temps  le  plus 
convenable  pour  le  soutenir  avec  une  nourriture  liquide  et 
facile  h  digérer,  comme  aussi  de  le  nourrir  pendant  que  la 
nature  est  euiièremcntorxupée  à  cuire,  digérer,  altérer  et  sub¬ 
juguer  les  causes  moibifîques  :  c’est  ce  qui  fait  que  la  plupart 
de  ceux  auxquels  on  donne  des  alimens  apiès  les  avoir  épuisés , 
par  trois  ou  quatre  jours  de  jeûne,  périssent  par  indigestion 
ou  défaut  de  crise  ;  mais  il  excepte  de.cetle  règle  les  maladies 
très-aiguës ,  qui  doivent  se  terminer  sous  quatre  ou  sept  jours  : 
alors  ,  dit  il ,  on  peut  faire  jeûner  les  malades  depuis  le  cpm-  ; 
menceriient  jusqu’après  la  crise,  pourvu  que  le  sujet  ait  assez 
de  forces  pour  soutenir  sans  danger  celle  abstinence.  Je  sais, 
ajoute  cet  auteur,  que  quand  il  y  a  de-grands  changemens 
dans  le  corps  qui  occasioneiit  de  fortes  maladies,  on  doit , y 
opposer  de  grands  changemens  contraires  ;  mais  il  faut  pour 
cela  que  les  forces 'du  malade  puissent  y  suffire  ,  parte  qu’a 
l’approche  des  crises  ,  il  faut  inlerrompre  toute  nourriture  jus¬ 
qu’à  un  jour  ou  deux  après  le  jugement,  crainte  que  la  nature, 
alors  occupéeàcüirc  l’humeur  morbifique  pour  l’expulser  hors 
du  corps ,  ne  soit  distraite  par  une  autre  coction  d’aÜmens 
dans  l’estomac.  »  Voilà  pourquoi  il  soutenait  les  forces  da 
malade  dès  le  commencement,  afin  que  la  nature  ne  succombât 
point  aux  approches  des  crises  ou  pendant  qu’elles  se  faisaient. 

Enfin,  tout  le  régime  consiste  à  ne  donner  des  alimens  que 
ce  qu’il  en  faut  pour  aider  ,  la  nature,  sans  l’occuper  pour 
ainsi  dire,  et  à  en  diminuer  progressivement'  la  quantité  à 
mesure  que  la  maladie  devient  plus  violente.  Lorsque  le  mé¬ 
decin  est  parvenu  à  faire  disp.aiaîtie  les  causes  du  mal ,  que 
les  fonctions  commencent  à  se  remettre  de  leur  trouble ,  le 
moment  est  venu  d’ajouter  quelque  chose  à  la  quantité  de 
nourriture;  mais  que  de  soins,  que  de  prudence  ne  faut-il  pas 
pour  ne  pas  perdre  tout  le  fruit  de  ses  peines  ?  Que  de 
sujets  ont  été  les  victimes  de  leurs  imprudences  et  quelque-, 
fois  de  la  complaisance  de  leurs  médecins?  Celle  époque  si 
désirable  ,  puisqu’elle  peut  être  regardée  comme  le  terme  de 
la  maladie  et  le  commencement  du  retour  à  la  sauté,  peut 
htre  aussi  regardée  eomme  l’ane  des  plus  critiques ,  si  i’eu  ea 
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juge  d’après  la  multitude  des  e’vénemens  fâcheux  qui  arrivent 
alors.  C’est  le  moment  où  les  malades  sentent  renaître  en  eux 
le  sentiment  de  l’appétit  dont  ils  ont  e'té  privés  si  longtemps , 
et  il  né  faut  pas  moins  que  lè  pouvoir  d’une  raison  forte  pour  les 
empêcher  de  sc  livrer  à  leurs  désirs.  Il  faut  surveiller  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soins,  que  ces  désirs  sont  plus  vifs  ,  et  qu’il  y 
aurait  plus  de  danger  à  les  satisfaire  ;  mais  si ,  repoussant  les 
avis  du  médecin,  ou  trompant  sa  vigilance  ,  ils  viennent  à  s’y 
abandonner  ,  ils  doivent  être  certains  de  porter  bientôt  la  peine 
de  cette  conduite  imprudente.  A  mesure  que  l’ordre  se' rétablit, 
le  régime  doit  se  relâcher  de  sa  rigueur,  mais  progressivement  j 
et  bien  des  sujets  qui  ont  traversé  heureusement  toutes  les  épo¬ 
ques  les  plus  pénibles  d’une  maladie  grave ,  viennent  succomber 
au  moment  où  ils  touchent  aux  portes  de  la  santé,  pour  avoir 
vouluy  arriverd’une  manière  trop  rapide  et  trop  brusque,  en 
ne  mettant  pas,  dans  leur  alimentation,  cette  progression  que  des 
organes  habitués  à  une  longue  abstinence  exigent.  «  Lorsqu’un 
malade  a  été  épuisé  par  une  diète  trop  sévère ,  dit  Hippo¬ 
crate,  il  ne  doit  point  commencer  par  des  alimens  bien  nour- 
lissans  ,  il  faut  qu’il  en  augmente  la  dose  et  la  succulence  par 
degrés  et  insensiblement,  par  la  raison  que,  s’il  est  toujours 
dangereux,  même  en  sauté,  de  se  porter  d’une  de  ces  extrémités 
à  l’autre,  a  plus  forte  raison  quand  On  a  à  faire. à  des  sujets 
autant  affaiblis-par  la  maladie  que  par  la  diète.  »  Rien  n’est 
plus  facile  alors  que  les  rechutes,  parce  que  les  organes  sans 
force  ne  résisteront  point  à  la  première  cause  de  destruction  , 
et  l’on  sait  que  les  rechutes  sont  toujours  infiniment  plus  dan¬ 
gereuses  que  la  maladie  primitive,  qui  a  eu  lien  dans  un  temps 
où  le  corps  était  encore  plein  de  vigueur  et  capable  d’une  action 
énergique.  11  est  un  moyen  bien  facile  de  connaître  si  le  ré¬ 
gime  que  l’on  suit  est  convenable  ou  non  ,  c’est  de  consulter 
l’état  de  l’économie.  SL  l’on  voit  que  les  forces  se  relèvent, 
que  le  corps  prend  un  certain  embonpoint,  que  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  bien,  on  peut  être  tranquille  ,  et  s’attendre  à 
voir  bientôt  la  santé  raffermie j  mais  si  au  contraire,  malgré 
la  nourriture  que  l’on  prend,  la  faiblesse  persiste  toujours, 
ou  ne  disparaît  qu’avec  une  extrême  lenteur;  si  le  bien-être  de 
la  santé  ne  se  fait  nullement  sentir,  on  doit  soupçonner  qu’il 
y  a  dans  le  régime  alimentaire  une  cause  quelconque  qui  en» 
tretient  cet  état  de  souffrance. 

On  voit,  d’après  tout  ce  que  j’ai  dit ,  que  les  préceptes  sur 
le  régime  sc  bornent  à  soutenir  les  forces  à  propos  ,  et  à  lutter 
contre  les  causes  débilitantes;  mais,  pour  ne  pas  commettre 
d’errenr  grave,  i!  est  bien  nécessaire  que  le  médecin  sache  dis¬ 
tinguer  la  faiblesse  réelle  de  celle  qui  n’ést  qu’apparente.  Si, 
par  exemple,  prenant  pour  véritable  celle  qui  résulte  d’un 
état  de  pléthore.,  et  dans  laquelle  les  organes,  affaissés  sous  le 
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_polds  des  humeurs  qui  affluent  de  toutes  parts,  sè  trouvent 
dans  un  collapsus,  dans  une  espèce  d’insensibilité  remarquable  ; 
si,  prenant,  dis-je,  cet  affaissement  pour  unie  faiblesse  véri¬ 
table,  il  prescrivait  des  toniques  pour  relever  le  ton  de  l’éco¬ 
nomie,  il  donnerait  lieu  inévitablement  à  des  accidens  mor¬ 
tels  ;  tandis  que,  par  les  moyens  contraires,  il  aurait  atteint, 
sans  aucun  doute ,  le  but  qu’il  désirait.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  dé  cétte  faiblesse  occa^ionée  par  des  évacuations  consi¬ 
dérables,  spontanées  ou  provoquées  par  des  médicamens. 
C’est  ici  que  l’on  doit  se  relâcher  d’unediétetrop  sévère, parce 
qu’il  est  évident  que  le  corps  a  besoin  de  nourriture;  et  c’est, 
ici  que  l’aphorisme ,  in  tenui  victu  delinquUnt  œgri ,  trouve 
son  application  rigoureuse. 

Relativement  au  temps  dans  lequel  on  doit  accorder  de  la 
nourriture  solide ,  les  médecins  anciens  ont  toujours  été  divi¬ 
sés  :  les  uns  n’en  donnaient  que  le  sixième  jour ,  d’autres 
choisissaient  tous  les  jours  pairs  ;  enfin  il  y  en  avait  qui  refu¬ 
saient  tout  pendant  les  trois  premiers  jours,  et  qui,  le  qua¬ 
trième  ,  perméltaient  tout  avec  profusion.  Tel  était  un  certain 
Prodicus,  à  qui  Hippocrate  reprochait  de  tuer  les  fébricitans 
par  des  abstinences  rigoureusës  et  prolongées ,  immédiatement 
suivies  de  l’usage  d’une  nourriture  copieuse.  Chrysippe ,  Era- 
sistrate ,  Asclépiade  imitèrent ,  â  peu  de  chose  près  ,  cette  con¬ 
duite,  et  ce  dernier,  aü  rapport  de  Cclsé,  se  glorifiait  de 
refusera  ses  malades,  pendant  les  trois  premiers  jours  des 
maladies  aiguës ,  même  une  goutte  d’eau  pour  se  rafraîchir, 
la  bouche  ,  et  de  lès  abandonner,  le  quatrième  jour,  à  leur 
appétit.  11  n’est  pas  besoin  de  beaucoup  de  réflexion  pour 
sentir  combien  ces  manières  de  voir  exclusives  sont  éloignées 
de  la  saine  médecine,  et  peuvent  être  nuisibles.  Comment 
peut-on  concevoir  l’idée  d’assujétir  à  iine  règle  fixe  et  inva¬ 
riable  une  science  si  variée,  que  l’on  pourrait  presque  la  nom¬ 
mer  la  science  des  exceptions  ?  Les  indications  changent  sui¬ 
vant  une  multitude  de  circonstances  :  il  serait  donc  absurde 
de  persister  toujours  dans  la  même  marche.  Rien  n’est  plus 
variable  que  le  temps  auquel  on  doit  donner  de  la  nourriture 
dans  les  maladies  aiguës.  11  est  inàpossible  que  la  même  me¬ 
sure  puisse  servir  pour  tous  les  cas,  elle  praticien  sage  sera 
toujours  pénétré  dè  cette  idée  de  Celse,  qu’il  ne  faut  jamais 
s’astreindre  à  regàrdér  sous  un  point  de  vue  unique  et  inva- 
j'i.ible  une  chose  aussi  importante  que  lé  régime. 

Un  point  auquel  il  faut  faire  la  plus  sérieuse  attention  pour 
la  prescription  du  régime,  ainsi  que  le  recommande  Hippo¬ 
crate,  c’est  de  ne  jamais  perdre  de  vue  l’état  des  forces  orga¬ 
niques,  et  la  résistance  qu’elles  sont  capables  d’offrir  :  Consi- 
àeràré  opportet  eüam  ægrotantem,  rium  ad  niorbi  vigorem 
victu  si^âat ,  et  an  prius  ille  défîkiat -,  et  victu  ndn  sufficere 
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■possit,  'oel  morhm  prhis  de/iciat,  et  ohttindatur  (  Hlppôcrate^ 
apli.  9 ,  sect.  I  ).  Ceise  dit ,  à  ce  niêàïe  sujet que  Ja  diète  étant 
un  moyeu  de  combattre  les  accidens  morbifiques ,  on  devra  la 
conliimer  tant  que  Jes  forces  seront  dotninanies  ,  -vires  quam^ 
diu  superant;  mais  aussi  qu’il  faut  (|ue  le  médecin  sache  don¬ 
ner  de  la  nourriture  aussitôt  qu’elles  commencet ont  à  faiblir. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  aiguës,  surtout,  chez  les  gens  du  peuple,  c’est  de  leur 
faire  concevoir  combien  il  est  dangereux  de  prendre  une  nour¬ 
riture  solide  pendant  la  durée  de  l’affection  :  tel  est,  à  cet 
égaid,  l’aveuglement  du  jilus  grand  nombre,  que  ni  les  rai- 
sonnemens  ,  qui  souvent  d’ailleurs  sont  audessus  de  leur  por¬ 
tée,  ni  même  les  événemens  funestes  qui  se  passent  sous  leurs 
3'eux,  ne  peuvent  dctiuire  ce  funeste  préjugé.;  Ils  mangent 
pour  se  nourrir,  parce  qu’ils  ne  sentent  pas  que,  dans  l’état  de 
didabreihent  où  se  trouve  réconomic,  tous  les  aliniens  inlro- 
,duits  dans  l'estomac,  loin  de  fournir  des  sucs  réparateurs, 
ne  sont  autre  chose  que  des  corps  étrangers  qui  abattent  de 
plus  eu  plus  les  forces.  Et,  ce  (|u’il  y  a  de  plus  malheureux 
encore,  c’est  que,  retenus  dans  leur  fausse  opinion  par  ceux  qui 
les  entourent ,  les  conseils  les  plus  sages  sont  presque  constam¬ 
ment  méprisés.  Ceux  qui  exercent  la  médecine  dans  les  grands 
hôpitaux  sont  plus  que  personne  dans  le  cas  de  rcconnaîtie  la 
justesse  de  cette  observation,  qui  est  pour  eux  un  véritable 
sujet  de  peine.  , 

,ün  art  qui  se  lie  d’unie  manière  intime  avec,  celui  d’ordonner 
le  régime,  e^t  celui  de  prévoir  tons  les  grands  changemens 
qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  des  maladies  aigpës, 
•parce  que,  peu  de  temps  avant  et  pendant  ces  époques,  le  ré-' 
gitne  ne  saurait  être  trop  sévère.  Ôr,  ou  sait  que  la  plupart 
des  maladies  aiguës  se  terminent  par  des  crises;  mais  tous  les 
médecins  n’ayant  pas  également  le.  talent  de  les  prévoir  plu¬ 
sieurs  jours  (l’avance.,  voici,  d’après  Hippocrate,  la  boussole 
qu’il  faudra  consulter  pour  prescrire  le  régime  aux  malades  : 

«  On  donnera  hardiment  de  la  tisane  ou  du  bouillon  après  la 
éoction,  et  on  en  réglera  la  quantité  suivant  qu’elle  sera  plus 
ou  moins  parfaite.  On  observera  ensuite  attentivement,  jour 
par  jour,  tout  ce  qui  se  passera  chez  le  malade;  et  si ,  après 
îa  coction,  il  doit  lui  arriver  une  crise,  on  la  connaîtra  par 
l’accès  extraordinaire  qui  a  coutume  de  préce'der  les  crises: 
atois  on  interdira  toute  nourriture,  jusqu  à  ce  qu’il  y  ait  un 
jour  ou  deux  d’écou lés  après  le  jugement;  si  cependant  on 
jugeait  que  la  crise  eût  été  corapictte,  ou  que  le  malade  fût 
trop'  faible,  on  pourrait  donner  une  crème  d’orge  ou  un  bouil¬ 
lon  gras  ,  quehjiifs  heures  après  le  jugement.  « 

Mais  il  nc  suffit  pas  de  connaître  les  époques  d’une  maladie 
iïux(|iieîîes  on  doit  donner  les  aliniens,.  il  faut  encore  saisir  les. 
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momens  de  la  journe'e  les  plus  favorables,  car  tous  ne  le  sont 
pas  egalement.  En  ge'ne'ral,  ce  doit  toujours  être  lorsqu’on 
voit  l’économie  plus  tranquille,  et  un  plus  grand  nombre  de 
fonctions  libres,  parce  que  la  digestion  est  d’autant  plus  fa¬ 
cile,  qu’il  y  a  plus  d’organes  intègres.  Dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  on  choisira  toujours  l’intermission ,  parce  qu’alors 
l’économie  est  rétablie  ,  au  moins  en  partie ,  des  troubles 
qu’elle  a  éprouvés.  On  calculera,  en  outre,  l’intervalle  qui 
sépare  les  accès,  afin  de  proportionner  la  dose  de  l’aliment, 
et  n’en  permettre  l’usage  qu’aussi  loin  possible  du  retour  de 
la  fièvre.  Dans  les  fièvres  rémittentes,  on  profitera  du  nàoment 
de  la  rémission,  et  dans  les  fièvres  continues,  ce  sera  toujours 
après  le  sommeil  de  la  nuit,  le  matin,  parce  qu’alors  les  forces 
sont  moins  abattues,  et  que  le  repos  a  été  pour  elles  un  véri¬ 
table  bienfait.  Enfin ,  pour  règle  générale  ,  on  ne  devra  jamais 
donner  de  la  nourriture  que  lorsqu’on  sera  certain  que  le  corps 
se  trouve  dans  le  calme,  et  que  le  calme  sera  assez  long  pour 
que  la  digestion  soit  complelte. 

C’est  surtout  cette  considération  qui  doit  diriger,  et  c’est 
d’après  elle  que  l’on  permettra  plus  ou  moins  d’alimens;  l’on 
sent  bien  facilement  que  si  n’ayant  pas  tenu  compte  du  temps 
que  les  organes  sont  libres,  on  prescrivait  une  masse  de  nour¬ 
riture  dont  la  digestion  ne  pût  être  achevée,  on  s’exposerait  à 
dès  accidens  très-graves  ,  à  l’époque  où  les  symptômes  repa¬ 
raîtraient. 

Quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  on  accorde  les  alimens 
solides,  unè  précaution  que  l’on  devra  toujours  avoir,  sera 
de  né  les  donner  que  par  petites  doses  plus  ou  moins  répétées. 
De  cette  manière,  l’estomac  s’accoutumera  facilement  à  leur 
présence  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient,  parce 
que  chacune  de  ces  petites  masses  n’étant  point  audcssus  de  la 
force  digestive,  ne  saurait  devenir  un  corps  étranger.  C'est  par 
ce  moyen  que  l’on  parvient  quelquefois  à  faire  prendre  à  des 
convaïescens  une  quantité  de  nourriture,  qui,  prise  dans  un 
seul  repasj  pourrait  leur  causer  une  indigestion  mortelle.  En 
outre,  toutes  les  digestions  isolées  étant  beaucoup  plus  par¬ 
faites,  la  nutrition  s’en  trouve  infiniment  mieux,  et  les  forces 
arrivent  avec  beaucoup  plus  de  promptitude. 

Ou  aurait  grand  tort  de  regarder  comme  une  chose  bien 
facile  de  diriger  les  malades  pendant  leur  convalescence,  les 
îiioitidres  écarts  peuvent  alors  faire  naître  des  orages,  et  donner 
lieu  à  des  accidens  plus  terribles  que  ceux  qui  se  sont  dissi¬ 
pés;  toute  l’économie  se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  qui 
n’est  point  pathologique,  mais  qui  pourrait  le  devenir  sous 
l’influence  des  causés  les  plus  légères,  des  plus  petites  erreurs 
de  régime.  Il  faut  donc  que  le  médecin  ait  assez  de  sagacité 
pour  juger  d’une  manière  positive  quelle  est  la  quantité  cou- 
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venable  cl’alimens.  II  faut  qu’à  l’exemple  d’Hippocrate,  il  soit 
ennemi  du  trop  et  du  trop  peu-,  parce  que  l’u'n  et  l’autre  peu¬ 
vent  être  egalement  riùisiblês. 

Une  nouvelle  question  sè  présente  à  décider.  Doit-on,  dans 
les  maladies,  contenter  les  goûts  quelquefois  bizarres- dés  ma¬ 
lades?  Ou  ne  salirait  donner  ici  line  réponse  positive,  car  lacori- 
duite  à  tenir  dépend  dés  cas  et  des  circonstances.  Il  est  ordinaire 
d’entendre  dire  que  là  nature  demande  quèîquefois  ce  dont 
elle  a  besoin ,  et  qu’il  y  aurait  de  l’imprudence  à  le  lui  refu¬ 
ser.  En  partant  de  ce  principe,  on  s’exposerait  à  commettre  les 
plu.s  graves  errèurs.  La  nature  a  ses  caprices  j  quelquefois  elle 
s’égare  et  se  trompe  sur  les  secours  dont  elle  a  besoin  :  ces 
cas  sont  rares  ,  mais  ils  existent,  et  c’est  à  l’homme  éclairé  à  k 
redresser,  dès  l’instant  qu’il  s’aperçoit  qu’elle  s’écarte  dè  la 
bonne  route.  Les  désirs  des  malades  pourront  être  satisfaits 
toutes  les  fois  qu’ils  ûe  ferout  pas  craindre  de  conséquence 
fâcheuse,  et  lion  aura  même,  en  cela,  un  grand  avantage, 
qui  sera  de  les  calmer  et  de  contenter  leurs  fantaisies.  Ils 
pourront  l’être  aussi  dâns  tous  les  cas  où  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  étant  épuisés ,  on  ne  verra,  dans  l’objet  des  désirs  du 
malade,  qu’unè  dernière  chance  de  succès,  sinon  probable  du 
moins  possible.  Mais  dès-lors  que  ces  désirs  seront  de  nature 
à  augmenter  le  trouble  de  l’économie,  et  qu’il  né  sera  pas 
possible  d’élever  le  moindre  doute  sur  le  danger  qu’il  y  au¬ 
rait  de  les  contenter,  ils  devront  être  repoussés  sévèrement,  à 
moins  pourtant  encore  qu’ils  ne  fussent  d’une  telle  force ,  que, 
dans  la  crainte  d’àccabler  les  malades,  ’6n  ne  fût  en  quelque 
sorte  obligé  de  composer  avec  eux. 

Il  est  pourtant  des  médecins  qui  se  feraient  un  scrupule  de 
refuser  à  un  malade  une  substance  qu’il  désirerait  avec  ardeur  , 
quelque  hétérogène  qu’elle  fût,  la  regardant  comme  le  vœu 
de  la  nature.  De  semblables  médecins  connaissent  bien  peu  les 
lois  de  notre  organisatioii.  Et  il  est  évident  que  cette  manière 
de  voir,  tout  en  devenant  pernicieuse  à  beaucoup  d’indivi¬ 
dus,  a  fait  aussi  beaucoup  de  mal  à  la  médecine,  en  encom¬ 
brant  la  matière  médicale  d’une  foule  d’objets  tout  au  moins 
inutiles ,  pour  ne  pas  dire  dangereux.  En  effet,  telle  substance 
ayant  réussi  à  tel  malade,  ou  plutôt  ne  l’ayant  point  empêché 
de  guérir,  on  se  croyait  en  droit  de  la  considérer  comme  un 
remède  souverain  ,  ét,  par  conséquent,  de  l’administrer  dans 
tous  les  cas  à  peu  près  analogues,  les  insuccès  se  succédaient 
et  se  multipliaient,  mais  elle  n’allâit  pas  tnoins  grossir  l’amas 
informe  et  imnicnse  des  objets  de  la  thérapeutique.  L’auteur 
d’une  thèse  sur  le  régime,  contenue  dans  le  Recueil  de  la  fa¬ 
cilité  de  médecine,  rapporte  qu’il  est  dit  quelque  part  qù’un 
malade  polonais  conçut  la  fantaisie  de  manger  du  lard  cru. 
Le  médecin,  après  quelques  difficultés,  cônseàlil  a  là  salit- 
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faire,  et  le  malade  guérit  parfaitement.  I)an5  une  autre  pçca- 
siori ,  ce  me'decin  ayant  eu  une  inaladie  à  peu  près  semblable  à 
traiter,  se  rappela  cette  circonstance;  en  conséquence,  il  eut 
recours  au  même  moyen,  et  administra  du  lard  rance  et  cru  : 
le  rnalade  mourut.  Cette  conduite  est  évidemment  absurde.  H 
est  clair  que  ce  u’élaît  point  à  la  vertu  de  ce  corps  gras  que 
le  premier  malade  dut  sa  guérison,  mais  bien  au  bon  état  de 
ses  organes,  au  besoin  d’aliraens ,  et  à  la  force  de  l’estomac, 
qui  était  telle,  qu’elle  put  résister  à  la  'présence^  d’une  subs¬ 
tance  aussi  indigeste.  Mais  le  second  malade  né  se  trouvant  pas 
dans  des  chances  aussi  favorables  devait  inévitablement  périr. 

Tout  le  mal  vient  de  ce  qu’on  a  quelquefois  confondu  ces 
désirs  dépravés  et  désordonnés  avec  le  véritable  appétit,  l’ap¬ 
pétit  bien  réglé,  et  qui  est. l’annonce  certaine  d’un  retour  pro¬ 
chain  à  la  santé.  Ce  sentiment  est  le  meilleur  guide  que  l’on 
puisse  suivre  dans  la  prescription  des  alimens,  et  en  ne  quit¬ 
tant  jamais  ses  traces,  on  est  sûr  de  ne  point  s’égarer;  l’ap- 
pétit  est  la  preuve  certaine  du  bon  état  des  premières  voies, 
ef  cette  dernière  considération  est  de  la  plus  haute  iinpor- 
tance.  Dans  ce  cas,  il  devient  avantageux  de  lui  donner  les 
çlioses  qu’il  désire  lorsqu’elles  sont  saines  ,  parce  qu’il  les  di¬ 
gérera  beaucoup  mieux;  et  tant  qu’il  les  prendra  avec  plaisir, 
ét  que  l’organe  du  goût  appréciera  leur  saveur  paturelJe ,  on 
pourra  les  continuer  sans  crainte  :  on  devra  au  contraire  tout 
cesser  dès  l’instant  que  le  dégoût  viendra  à  se  manifester. 
Qqe  l’on  se  rappelle  bien  aussi  que  les  alimens  doivent  varier 
suivant  les  individus  ,  même  dans  les  cas  analogues,  d’après 
des  raisons  particulières,  et,  que  ce  qui  est  un  aliment  pour 
celui-ci  serait  un  poison  pour  celui-là.  C’est  ce  que  Boerhaave 
exprime  de  la  manière  suivante  :  Nullum  alimentuni  univer- 
sali  titulo  salubre  dici  potest,  et  qui  rogat  quodnam  est  salu¬ 
bre  alimentum ,  idem  facit  qc  si  queereret  quisnam  sit  ventus 
secundus,  non  cognito  itinere  (Van  Swieten,  In  Aphor.  Boerh., 
tom.  I  ,  pag.  35). 

On  ne  saurait ,  je  pense,  mieux  faire  que  de  consulter  les 
sages  préceptes  dé  Celse  sur  le  régime  alimentaire  des  fébrici- 
tans ,  et  le  temps  convenable  pour  les  nourrir  :  ce  sont  des 
sources  inépuisables  où  l’on  retrouvera  toujours  les  règles 
les  plus  lumineuses  sur  le  traitement  de  ces  maladies  (Celsq, 
lib.  III,  cap.  v). 

Variétés  du  régime.  Elles  sont  innombrables  :  aussi  serait-il 
de  tonte  impossibilité  d’établir  des  règles  universelles  et  appli¬ 
cables  à  tous.  Il  est  indispensable  d’y  apporter  de  nombreuses 
modifications,  et  dont  les  principales  dépendent  du  sexe,  de 
r^e,  des  saisons ,  des  habitudes,  des  tempéramens,  etc. 

1°.  Variétés  suivant  les  sexes.  Elles  sont  assez  nombreuses, 
et  doivent  être  relatives  aux  dispositions  physiques,  de  chaque 
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individu.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que,  dans  la  prescrip¬ 
tion  du  régime,  les  femmes  devaient  cire  assimilées  aux  en- 
fans;  mais  il  y  a  en  cela  une  grande  erreur.  Les  femmes ,  con¬ 
sidérées  dans  leur  ensemble  physique,  ont,  il  est  vrai ,  la  plus 
grande  similitude  avec  l’enfance  de  l’homme;  mais  il  y  a  cette 
grande  différence  que  leur  organisation  a  atteint  son  complé¬ 
ment,  taudis  que  celle  de  l’enfant  n’est  encore  qu’ébauchée. 
Les  organes  de  la  femme ,  quoique  faibles  et  sans  énergie 
comme  ceux  de  l’enfant,  n’ont  plus  rien  q  espérer  pour  leur 
accroissement,  ils  sont  tels  qu’ils  seront  toute  la  vie;  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  ceux  de  ce  dernier ,  qui ,  d’un  grand 
nombre  d'années,  n’auront  point  encore  atteint  leur  complé¬ 
ment.  On  ne  saurait  donc  confondre  dans  la  pratique  deux 
êtres  aussi  réellement  différens,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
conformité  apparente.  L’expérience  démontre  chaque  jour  la 
vérité  de  celte  observation.  Les  femmes  supportent  très-facile¬ 
ment  l’abstinence,  et  la  nourriture  la  plus  légère  suffit  chez 
elles  pour  soutenir  un  corps  débile  et  délicat,  dont  les  perles 
sont  légères ,  et  conséquemment  les  réparations  faciles.  Aussi , 
dans  toutes  leurs  affections,  doit-on  se  borner  à  leur  permet¬ 
tre  une  très-petite  quantité  d’alimens  de  la  plus  facile  diges¬ 
tion,  accommodée  à  la  faiblesse  de  leur  estomac,  etlesalimens 
un  peu  liquides  sont  en  général  ceux  qui  leur  conviennent  le 
mieux.  Dans  les  hommes  ,  le  régime  doit,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  être  beaucoup  plus  substantiel,  par  la  raison  que 
leur  organisation  est  essentiellement  différente  de  celle  des 
femmes,  et  que  leurs  forces  plus  grandes  et  leurs  pertes  plus 
considérables  exigent  davantage  pour  leur  réparation. 

Pariélés  suivant  les  âges.  Toutes  les  modifications  que  doit 
subir  le  régime  relativement  aux  âges  se  trouvent  comprises 
dans  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  Senes  facillimè  jejunium. 
Jèrimt  ;  secundo  œtate  consistentes,  mininiè  adolescentes ,  om¬ 
nium  minime  pueri;  ex  Ms  autem  qui  inter  ipsos  sunt  alacrio- 
res  (aph.  i3,  sect.  i).  Il  est  impossible  de. dire  rien  de  plus 
clair  et  de  plus  précis.  Ce  n’est  qu’en  suivant  de  la  manière  la 
plus  rigoureuse  ces  préceptes  du  père  de  la  médecine,  que  l’on 
parviendra  à  obtenir  des  succès  dans  la  pratique ,  parce  qu’ils 
sont  fondés  sur  la  connaissance  parfaite  de  la  marche  de  la 
nature,  dans  ce  qui  a  rapport-à  la  nutrition  des  corps  aux  di¬ 
verses  époques  de  la  vie. 

-  L’enfant  est  dans  l’impossibilité  absolue  de  supporter  une 
abstinence  prolongée,  on  ne  saurait  l’y  contraindre  sans  s’ex¬ 
poser  à  porter  à  son  organisation,  un  coup  mortel.  Doués  d’une 
énergie  vitale  prodigieuse,  d’une  vertu  assimilatrice  immense, 
sesorganes  ontbientôt  épuisé  toute  la  massenutritive  qui  avait 
été  précédemment  soumise  à  leur  élaboration  ;  ils  en  réclament 
une  nouvelle  qu’U  n’est  pas  permis  de  leur  refuser  sans  dau- 
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-ger.  Cet  âge  peut  justement  être  comparé  k  un  feu  vif,  bril- 
Jant ,  mais  léger,  qui  a  besoin  d’être  alimente  Sans  cesse,  faute 
de  quoi  il  menace  bientôt  de  s’éteindre.  Ce  besoin  de  la  nourri¬ 
ture  est  d’autant  plus  pressant  chez  l’eiifanl,  qu’il  est  plus 
proche  du  moment  de  sa  naissance,  parce  que  son  organisa¬ 
tion  plus  imparfaite  a  besoin  d’une  quantité  d’alimens  plus 
fréquemment  renouvelée.  Aussi  le  besoin  diminue  t-il  pro¬ 
gressivement  à  mesuré  que  le  corps  se  rapproche  davantage  de 
l’époque  de  son  entière  cousislauce. 

L’art  d’établir  le  régime  est  donc  entièrement  de  se  régler 
d’après  les  besoins  de  l’économie  et  les  forces  de  l’organe  de 
la  digestion.  Or ,  ces  besoins  n’élaiit  jamais  plus  urgens ,  et  ces 
forces  n’étant  jamais  plus  actives  que  dans  l’enfance,  le  mé¬ 
decin  prudent  ne  se  dispensera  jamais  d’accorder  quelque  ali¬ 
ment  dès  l’instant  qu’il  lepourra  sans  danger.  Te!  est  l’impor¬ 
tance  de  ce  précepte,  qu’il  ne  saurait  être  négligé  sans  que  la 
vie  des  jeunes  malades  n’eu  soit  gravement  compromise,  et  c’est 
aussi k celte considératiou  que  la  perte  de  l’appétit,  prolongée 
pendant  un  certain  temps,  doit  être  regardée  comme  un  des 
symptômes  les  plus  fâcheux  dans  les  maladies  de  l’enfance. 

Cependant, quelle  que  soit  l’indispensable  nécessité  de  nom  l  îr 
à  cette  époque  de  la  vie,  le  principe  général,  qui  veut  que  la 
diète  la  plus  rigoureuse  soit  observée  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  surtout  dans  le  niomènt  de  leur  plus  grande  intensité, 
n’en  doit  pas  moins  avoir  ici  sa  stricte  application.  Mais  elle 
est  toujours  sans  aucun  danger  lorsqu’on  ne  dépasse  pas  le 
temps  convenable;  car,  en  raison  de  l’activité  dos  propiiélés 
vitales ,  ce  luomcnl  d’intensité  ne  saurait  être  de  longue  durée. 

Dans  l’âge  viril ,  ou  âge  de  consistance,  et  dans  la  vieillesse, 
on  doit  êtte  beaucoup  plus  sévère  sur  la  prescription  des  ali- 
raens.  Les  organes  alors  sont  dans  le  plus  haut  point  de- leur 
accroissement  dans  le  premier  cas;  dans  le  second,,  iis  com¬ 
mencent  k  faiblir,  parce  (jue  la  vie  commence  à  diminuer  d’é¬ 
nergie.  Cet  étal  d’immobilité  nutritive  ou  de  décadence  est 
ce  qu'il  y  a  de  plus  favorable  k  l’abstinence.  Le  corps  peut, 
dans  ce  cas ,  se  passer  de  nourriture  pendant  un  temps  âssez 
.long,  et  sans  inconvénient.  Aussi  ce  mode  de  traitement  est-il 
le  pius  favorable  dans  les  maladies  aiguës  de  cet  âge,  et  l’i¬ 
nappétence,  qui,  dans  les  eufaos,  est  d’un  si  fâcheux  augure, 
n’ est-elle  ici  d’aucune  conséquence ,  lors  pourtant  qu’elle  u’est 
point  trop  opiniâtre';  car,  dans  ce  cas,  elle  dénoncerait  la 
présence  d’une  cause  cachée  de  maladie  dans  l’économie,  un 
dérangement  des  fonctions  du  tube  digestif. 

II  résulte  de  tout  ceci,  i*.  que,  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
fance,  quelles  qu’elles  soient,  on  doit,  autant  qu’on  le  peut , 
permettre  l’usage  des  alimens ,  et  ne  les  défendre  rigoureuse¬ 
ment  que  dans  les  cas  où  celte  mesure  devient  impérieusement 
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nécessaire,  parce  qu’à  cet  âge  les  organes  n’ont  par  eux -mêmes 
aucune  force.  Seulement  encore  ébauchés  pour  ainsi  dire,  ils 
n’ont  que  la  force  qui  leur  est  instantanément  communiquée 
par  chaque  masse  d’alimcns .qu’ils  prennent,  et  si  cette  source 
de  vigueur  vient  à  manquer,  il  est  inévitable  que  la  nature 
succombe  par  faiblesse  sous  les  attaqués  du  mai.  2”.  Que, dans 
les  maladies  de  l’âge  rnûr-et  de  la  vieillesse ,  une  diète,  même 
sévère,  peut  avoir  les  plus  grands  avantages  et  fort  peu  d’in- 
convénieirs ,  parce  que  la  manière  d’être  de  l’économie  est  en¬ 
tièrement  différente. 

Variétés  suivant  les  saisons  et  les  climats.  Hippocrate  avait 
bien  saisi  toutes  les  causes  des  modifications  du  régime  ,  aussi 
n’a-t-il  pas  laissé  échapper  celle  relative  aux  saisons  ;  Ventres 
•  hyeme  et  vere  naturâ  sunt  calidissimL...  In  his  autem  tempo- 
ribus  copiosiora  cibaria  exhibenda  sunt;  innatum  caloreni 
majorem  habent,  ideoque  copiosiore  indigent  alimento..... 
(Aph.  1 5 ,  sect.  i).  Æstate  et  autumno  cibos  difficillimè ferunt; 
hyeme  facillimè  ,  deinde  -uere'  (aph.  18  ,  sect.  1  ). 

Depuis  Hippocrate  ,  tous  les  médecins  observateurs  ont  re¬ 
connu  la  justesse  des  préceptes  tracésspar  cet  auteur  ,  iis  ont 
tous  senti  que  le  régime  devait  être  basé  sur  la  disposition  du 
corps  :  or,  cette  disposition  variant  d’une  manière  sensible  à 
l’époque  du  renouvellement  de  chaque  saison ,  au  point  de 
déterminer  ou  de  donner  lieu  à  dès  affections  d’une  nature 
toute  différente,  il  devenait  évident  que  des  règles  particu¬ 
lières  de  régime  et  adaptées  à  chacune  de  ces  dispositions , 
devaient  être  prescrites  et  rigoureusement  suivies  dans  les  di¬ 
verses  circonstances. 

De  CCS  dispositions  physiques,  il  résulte  que  dans  l’hiver  et 
au  printemps:  la  vie  semble  prendre  un  surcroît  d’énergie  :  les 
çrg^nes  digestifs  ontalors  une  prodigieuse  activité,  ils  deman¬ 
dent  une  masse  d’alimens  bien  plus  considérable  que  dans  tout 
autre  temps.  Or  ,  comme  dans  la  prescription  des  alimens  , 
c’est  ordinairement  d’après  l’état  du  tube  digestif  que  l’on  doit 
se  guider,  ilesthorsde  doute  que  l’abstinence  serait  alors  hors 
de  saison  ,  et  pourrait  même  devenir  dangereuse  pendant  l’hi¬ 
ver  surtout  ;  car  dans-le  printemps ,  époque  où  il  se  fait  régu-, 
lièrement  dans  l’économie  un  mouvement  excentrique  ,  où  il 
y  a  une  tendance  générale  des  humeurs  à  se  porter  du  centre  à 
la  circonférence  ,  la  nourriture  des  malades  doit  être  réglée 
avec  la  plus  grande  prudence,  si  Ibq  ne  veut  pas  troubler  ce 
mouvement  de  la  nature  par  une  surcharge  alimentaire.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pendant  l’hiver  :  toute  l’activité  vitale 
est  concentrée  à  l’intérieur  ,  tout  concourt  à  lanutrition  ,  rien, 
pour  ainsi  dire ,  ne  distrait  la  force  digestive;  aussi  le  besoin 
des  alimens  est-il  alors  plus  impérieuxque  jamais.  Cependant, 
dans  l«s  maladies  de  cette  époque,  dont  le  caractère  est  essen- 
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tielkraent  inflammatoire  ,  on  est  dans  l’absolue  nécessite  de 
les  siispcndre  sévèrement  pendant  un  certain  temps;  mais 
comme  en  raison  même  de  leur  violence,  ces  affections  ne. 
sont  jamais  d’une  très-longue  durée,  du  moins  avec  leurs 
symptômes  prédominans ,  celte  abstinence  est  rarement  très- 
prolongée.  11  est  bien  essentiel  dans  ce  cas  ,  de  sut  veiller  at¬ 
tentivement  l’économie,  afin  de  ne  pas  manquer  le  moment 
convenable  d’alimenter  :  la  nature  éprouvant  alors  des  besoins 
réels,  se  verrait  exposée,  par  une  abstinence  trop  longue,  à 
manquer  des  forces  nécessaires  pour  l’adièvemenl  de  son  travail. 

Les  observations  à  faire  pendant  les  deux  autres  saisons  de 
l’année ,  l’été  et  l’automne ,  sont  bien  différentes.  Pendant  tout 
le  temps  de  leur  durée,  la  vie  semblé  ,  par  un  mouvement 
d’expansion  ,  s’être  portée  toute  entière  au-dehors;  les  organes 
intérieurs  paraissent  être  dans  une  faiblesse  remarquable^  le 
tube  digestif  surtout  semble  avoir  perdu  toute  son  activité,  la 
nutrition  est  en  général  languissante  :  la  quantité  des  alimens 
doit  donc  être  proportionnée  à  ces  dispositions  diverses  ,  et 
établie  d’après  ces  remarques  générales;  elle  doit  être  faible 
même  dans  l’état  de  santé  ,  à  bien  plus  forte  raison  doit-elle 
l’être  aussi  dans  l’état  de  maladie.  Mais  il  n’en  est  pins  des 
maladies  de  celle  époque  comme  de  celles  de  la  précédente; 
elles  ne  se  font  plus  remarquer  par  leur. acuité,  leur  violence, 
leur  prompte  Lenninaison  ,  mais  bien  par  leur  marche  lente, 
insidieuse,  par  leur  longueur  et  par  leur  caractère  d’adynamie: 
aussi  est-ce  précisément  en  raison  de  cette  nature  particulière, 
que  l’on  doit  soumettre  les  malades  à  une  diète  sévère  et  de 
longue  durée  ,  jusqu’à  ce  que  l’affection  ait  pris  un  autre  ca¬ 
ractère  ,  une  marche  franche  ,  et  se"  soit  enfin  déterminée  à 
prendre  sa  tendance  vers  la  guérison  ;  mais  cette  abstinence 
prolongée  ne  saurait  être  ici  d’aucun  inconvénient ,  parce  que 
la  nature  demande  peu  de  chose  ,  et  que  peu  de  chose  lui  suffit. 

L’influence  de  la  saison  iie  faitpas  seuleiiieut  varierla  quan¬ 
tité  des  alimens,  mais  encore  la  qualité.  Pendant  l’hiver  et 
une  partie  du  printemps,  la  force  de  l’organe  digestif  indique 
que  les  substances  les  plus  succulentes,  les  plus  nutritives  sont 
celles  auxquelles  on  doit  donner  la  préférence.  Dans  l’été  et 
l’automne,  au  contraire,  la  faiblesse,  i’inertie  de  ce  même 
organe  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  l’on  ne 
doit  employer  que  les  substances  non-seulement  les  plus  lé¬ 
gères  ,  mais  les  plus  capables  en  même  temps  de  remonter  le 
tonde  l’estomac,  de  le  stimuler,  de  lui  donner  le  degré  de 
force  nécessaire  pour  qu’il  puisse  élaborer  sans  aucune  peine  , 
et  même  avec  plaisir,  la  petite  dose  d’alimens  qui  lui  est  sou¬ 
mise.  Il  résulte  donc  de  ce  que  je  viens  de  dire  que ,  dans  les 
maladies  de  l’été  et  de  l’automne ,  ou  pourra  toujours  sans 
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danger  assujétir  les  malades  à  une  diète  assez  longue ,  ce  qui 
pourrait  avoir  des  inconve'niens  graves  dans  celles  de  l’hiver 
et  du  printemps.  Du  reste,  il  se  rencontre  encore  ici  une  foule 
de  modifications  particulières  qui  ne  peuvent  pas  être  rappor¬ 
tées  ni  décrites ,  mais  que  le  praticien  judicieux  saura  tou  jours- 
établir  pour  l’avantage  du  malade.  ' 

Les  variétés  relatives  aux  climats  se  rapprochent,  en  grande 
partie  ,  de  celle  des  saisons  ,  comme  il  est  facile  de  s’en  as¬ 
surer  en  rapprochant  la  pratique  suivie  dans  les  régions  froides, 
de  celle  adoptée  dans  les  contrées  du  midi  pendant  la  saison 
rigoureuse.  Malgré  cela,  il  n’en  est  pas  moins  démontré,  par 
l’expérience  de  tous  les  siècles  et  de  tous  les  pays,  que  l’exercice 
d’une  médecine  sage  et  éclairée  dépend ,  d’une  manière  directe, 
de  la  connaissance  des  localités  et  des  influences  qu’elles  ont 
nécessairement  sur  les  individus.  Aussi  est-il  presque  impos¬ 
sible  à  un  médecin  d’espérer  dé  grands  succès  dans  un  pays 
dont  jl  ne  connaît  ni  la  disposition  topographique,  ni  les 
usages ,  ni  les  mœurs  de  ses  habitaris. 

Uu  vieil  adage  populaire  dit  nul  n’est  prophète  dans  son 

pays  ;  il  serait  pourtant  bien  à  désirer  que  chaque  médecin  pût 
.exercer  dans  le  lieu  qui  l’a  vu  naître ,  qu’il  a  habité  pendant 
de  longues  années,  qu’il  a  étudié  ,  qû’il  connaît  à  foud  ;  lui 
seul  pourrait  lui  rendre  de  grands  et  de  véritables  services:  car 
ce  n’e.st  pas  secfleinent  soüs  des  climats  divers  qu’il  faut  aller 
chercher  la  diversité  des  besoins ,  elle  se  rencontre  aussi  dans 
une  même  contrée  et  se  développe  par  une  foule  de  causes  lo¬ 
cales.  Souvent  il  arrivera  que  le  médecin  qui  aura  obtenu  de 
grands  succès  dans  tel  pays,  transplanté  dans  un  autre,  même 
à  peu  de  distance,  signalera  ses  premiers  pas  dans  l’exercice 
de  son  ai  t  par  de  grands  revers  qu’il  lui  sera  même  impossible 
de  prévoir,  parce  que  la  causé  en  est  dans  des  dispositions 
qu’il  ignore,  et  qu’il  ne  connaîtra  qu’à  la  longue.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  trop  blâmer  celte  espece  de  manie  universelle  qui 
porte  presque  tous  les  malades  à  choisir  pour  médecin  le  der¬ 
nier  venu  et  le  plus  étranger  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  très- 
grand  nombre  n’en  soient  la  victime. 

Il  est  reconnu  que,  dans  toutes  les  contrées  du  Nord  ,  les  peu¬ 
ples  sont  voraces  ,  ce  qu’ils  doivent  à  l’action  permanente  d’un 
froid  intense.  Habitués,  pendant  qu’ils  sont  en  santé,  àenglou- 
tir  des  quantités  énormes  d’alimens  ,  on  ne  saurait  sans  danger 
les  assit  jéiir,  quandils  sont  malades, 'à  une  abstinence  trop  rigou¬ 
reuse.  Il  faut  donc,  h  leur  égard  ,  se  relâcher  de  la  sévérité  re¬ 
commandée  dans  d’autres  circQnstances,parce  qu’on  peut  le  fai  ru 
sans  crainte.  Les  médecins  attachés  aux  ai  mées  ont  pu,  pendant 
le  temps  que  les  événemens  militairesles  uansportaient  rapide¬ 
ment  dans  des  contrées  entièrement  opposées  ,  faire  à  ce  sujet  les 
obscfvalions  les  plus  précieuses  et  les  plus  utiles.  Ou  a  vu  les 
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Rasses  et  autres  peuples  du  nord  de  l’Allemagne  mourir  par 
mi  Hiers  entre  les  mains  des  ine'decîiis  français;  taudis  que,  traités 
par  les  médecins  de  leur  nation,  ils  guérissaient  presque  tous  des 
maladies  les  plus  graves.  D’où  peut  provenir  cette  différence  , 
qu’à  coup  sûr  ou  ne  peut  pas  attribuer  à  l’ignorance  des  pre¬ 
miers?  Elle  ne  provenait  uniquement  que  de  la  manière 
d’ordonner  le  régime.  Les  médecins  français  se  conduisaient 
comme  ils  avaient  coutume  de  le  faire  pour  les  malades 
de  leur  nation,  tandis  que  les  médecins  étrangers,  plus  au 
fait  des  habitudes  et  des  tempéramens  de  leurs  soldats,  leur 
permettaient  l’usage  de  substances  que  les  autres  avaient  sévè¬ 
rement  interdites  ,  et  qui  en  effet  auraient  été  mortelles  pour 
d’autres  malades.  Si  maintenant  l’on  passades  régions  du  nord 
h  celles  du  midi,  on  verra  que  l’Espagnol  ,  le  Français,  l’I¬ 
talien,  etc. ,  offrent  le  sujet  de  remarques  toutes  différentes, 
rfalurellement  peu  mangeurs,  ils  supportent  l’abstinence  avec 
la  plus  grande  facilité  :  aussi  lesalimens  doivent-ils,  dansleurs 
maladies ,  leur  être  sévèrement  interdits.  C’est  pour  cette  raison 
qu’Hippocrale,  qui  exerça  dans  un  climat  chaud,  prescrit 
des  règles  rigoureuses  à  cet  égard,  et  qu’il  parvint  presque 
toujours  à  conduire  ses  malades  à  une  heureuse  et  prompte 
terminaison  ,  à  l’aide  seulement  de  quelques  boissons  simples, 
que,  suivant  les  circonstances,  il  rendait  plus  ou  moins  nu- 
tritives.’On  sent  qu’une  semblable  conduite  ne  pourrait  pas  être 
imitée  partout ,  .elqù’elledoitêtreraodifiée  suivantles  localités. 

V ariêtts  suivant  les  tempéramens.  Il  est  certain  que  c’est  là 
une  cause  de  nombreuses  modifications  dans  la  prescription 
du  régime  des  malades.  Chaque  tempérament  entraîne  néces¬ 
sairement  avec  lui  nne  disposition  particulière à  laquelle  ou 
ne  peut  se  dispenser  d’avoir  égard  dans  le  tiailement  des  mala¬ 
dies,  et  c’est  même  à  la  bien  saisir  que  consiste  l’art  du  prati¬ 
cien  ;  mais,  pour  entrer  dans  les  détails  que  nécessiterait 
l’examen  d’un  semblable  sujet,  il  faudrait,  de  toute  nécessité, 
empiéter  sur  une  matière  qui  ne  doit  pas  être  discutée  ici  ,  je 
veux  dire  la  doctrine  des  tempéramens ,  et  je  dois  renvoyer  à 
l’articie  où  il  en  sera  question.  Voyez  tempébamekt. 

Vàriétés  relativement  aux  habitudes.  S'il  est  démontré  qn’il 
faut,  en  médceine,  avoir  certaines  règles  de  conduite ,  des 
principes  généraux  qui  servent  de  base  à  la  pratique  ,  il  ne 
l’est  pas  moins  qu’une  foule  de  causes  obligent  à  chaque  ins¬ 
tant  le  praticien  à  Vécarler  de  ces  principes  et  à  se  diriger  d’a¬ 
près  les  circonstances.  La  principale  de  ces  causes  est  l’habi¬ 
tude  qui,  nulle  part  peut-être,  n’a  une  influence  aussi  mar¬ 
quée  que  dans  la  prescription  du  régime.  Celui-là  ne  serait 
point  médecin  qui,  s’astreignant  rigoureusement  aux  règles  de 
la  diététique  ,  prescrirait  à  son  malade ,  sans  considération  au- 
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cune,  les  substances  reconnues  pour  généralement  bonnes.  II 
doit  savoir  que  dans  la  pratique,  rien,  pour  ainsi  dire,  ne 
doit  être  général  ,  tout  doit  être  individuel  ;  il  doit  savoir  qu’il 
n’est  pas  de  chose  absolument  bonne,  ni  absolument  mauvaise, , 
mais  que  tout  est  relatif  et  dépend  des  habitudes.  Il  doit  sa¬ 
voir  enfin  que  l’art  de  traiter  les  malades  n’est  vraiment  autre 
chose  que  l’élude  de  leur  manière  de  vivre  dans  l’état  de 

Cette  vérité  est  positive,  l’expérience  l’a  de  tout  temps  con» 
sacrée  ;  c’est  elle  que  l’oracle  de  Cos  avait  établie  dans  l’apho¬ 
risme  suivant  :  A  longo  tempore  consueta  ,  eliamsijuerint  dé¬ 
tériora  ,  insuetis  minus  lurhare  soient  ;  c’est  à  elle  encore  qn’est 
du  cet  adage  si  commua  :  k  l’habitude  est  une  seconde  nature.  » 
Dans  un  grand  no.mbre  de  malades  attaqués  de  la  mênie  ma¬ 
ladie,  on  est  souvent  dans  l’obligation  de  varier  pour  cha¬ 
cun  la  quantité  et  la  qualité  de  la  nourriture  que  l’on  doit 
leur  accorder  :  pourquoi  cela?  C’est  qu’il  est  iudispensable  d’é¬ 
tablir  des  modifications  dans  le  régime ,  suivant  les  habitudes 
que  l’on  a  contractées idans  l’état  de  santé.  Il  est  facile  de  sen^ 
tir  que  l’homme  accoutumé  a  toutes  les  douceurs  de  la  vie  , 
aux  jouissances  d’une  table  recherchée,  ne  peut  être  assujéti 
au  même  régime  que  celui  qui  passe  sa  vie  au  milieu  des  plus 
rudes  travaux ,  des  privations  de  toute  espèce,  et  qui  n’a  ja¬ 
mais  fait  usage  que  d’alimens  grossiers.  Vouloir  établir  pour 
ces  deux  classes  d’individus  des  règles  diététiques  absolument 
semblables, .  ce  serait  évidemment  les  mettre  l’une  et  l’autre 
dans  un  état  contre  nature,  qui  pourrait  leur  devenir  égale¬ 
ment  funeste.  L’estomac  du  campagnard  souffrirait  d’une 
nourriture  trop  succulente,  comme  celui  du  citadin  d’une 
nourriture  trop  grossière;  et  le  premier  marchera  vers  une  gué¬ 
rison  rapide,  en  faisant  usage  d’alimens  qui  entraîneraient  le 
second  à  une  mort  inévitable  :  c’est  dans  les  habitudes  anté¬ 
rieures  de  l’un  et  de  l’autre ,  qn’est  la  véritable  et  l’unique 
Cause  de  cette  particularité. 

Concedendum  autem  aliquid  consuetudini.  Hippocrate  avait 
bien  observé  que,  dans  une  foule  de  circonstances ,  on  était 
obligé  de  faire  quelques  concessious  en  faveur  des  habitudes. 
Cela  est  si  vrai,  que  l’on  est  quelquefois  forcé  de  composer 
avec  les  malades,  et  de  leur  permettre  l’usage  d’alimens  dont 
ils  faisaient,  en  santé,  une  consommation  excessive,  lors  même 
qu’ils  sont  absolument  contraires  à  l’affection  que  l’on  traite. 
Le  médecin,  en  s'armant  dans  ces  cas  d’une  sévérité  outrée  , 
pourrait  faire  le  plus  grand  mal.  Tout  l’art  consiste  alors  à  se 
tenir  dans  les  bornes  d'une  modération  sage,  à  ne  laisser  pren¬ 
dre  au  malade  que  la  quantité  précise  et  rigoureusement  né¬ 
cessaire  pour  l’empêcher. de  souffrir  d’un  changement  de  vie 
trop  brusque.  J’ai  donné  des  soins  à  un  malade  qui  in’a  fourni 
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l’occasion  de  faire  quelques  observations  à  ce  sujet.  Cet 
homme  était  un  boulanger  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans., 
li  fut  atteint  au  mois  d’oclobre  iSig  d’une  inflammation  vio¬ 
lente  de  l’estomac,  dont  les  symptômes  les  plus  alarmans  cé¬ 
dèrent  à  l’application  des  sangsues  et  à  un  régime  assez  sévère. 
On  devait  s’attendre  à  voir  la  maladie  marcher  promptement 
à  la  guérison;  cependant,  contre  toute  attente,  le  mieux  ne  se 
soutînt  pas ,  ou  ne  marcha  qu’avec  une  extrême  lenteur  :  le 
malade,  naturellement  gai,  devint  morose,  taciturne  ;  un  ic¬ 
tère  se  déclara;  l’affection  ,  en  un  mot,  prenait  la  tournure  la 
plus  fâcheuse,  lorsque,  par  des  renseignemens  que  je  pris  sur 
son  genre  de  vie  antérieur,  je  sus  que  cet  homme  était  extrê¬ 
mement  adonné  au  vin  ,  au  point  d’en  boire  plusieurs  bouteilles, 
dans  un  jour,  et  même  dans  un  repas.  Dès  cet  instant  je  chan¬ 
geai  de  manière  de  voir.  Je  lui  avais  j  usqu’alors ,  malgré  toutes 
ses  instances,  refusé  ce  liquide,  le  regardant  comme  essen¬ 
tiellement  pernicieux  dans  l’état  où  se  trouvait  l’estomac  ;  mais, 
en  raison  des  habitudes  du  sujet,  je  pensai  qu’il  était  permis 
de  s’écarter  des  règles  ordinaires,  et  je  lui  prescrivis  une  pe¬ 
tite  quantité  de  vin ,  soit  pur ,  soit  mélangé  dans  sa  limonade  : 
l’effet  de  celte  boisson  fut  tel  sur  cet  individu ,  qu’au  bout  de 
quelques  jours  seulement,  tous  les  symptômes  fâcheux  avaient 
disparu,  la  gaîté  était  revenue,  l’ictère  était  dissipé,  la  gué¬ 
rison  était  certaine.  Obligé  de  quitter  momentanément  le  ma¬ 
lade  ,  je  lui  recommandai  sévèrement  de  ne  point  s’écarter  da 
régime  que  je  lui  avais  prescrit  :  mais,  satisfait  de  son  état  pré- 
seut,  il  crut  pouvoir  s’abandonner  sans  danger  à  ses  anciens- 
goûts  ,  et ,  dès  que  je  l’eus  perdu  de  vue,  il  se  livra  à  de  nou¬ 
veaux  excès,  qui  ne  tardèrent  pas  à  ramener  l’inflammation  de 
l’estomac  ,  à  laquelle  il  succomba  malgré  tous  les  seconrs. 

Pour  principe  général,  on  ne  devra  jamais  négliger  de  prendre- 
les  habitudes  des  malades  pour  régler  rioa-seulement  la. quan¬ 
tité  ,  mais  encore  la  qualité  des  alimens  qu’ils  devront  con.som- 
raer.  En  s’écartant  de  ce  principe,  on  commettrait  inévitable¬ 
ment  de  grandes  fautes,  parce  qu’on  s’exposerait  à  chaque- 
instant  à  contrarier  la  manière  d’être  des  propriétés  vitales  de 
l’estomac  ,  .en  soumettant  à  son  action  des  substances  aux¬ 
quelles  il  n’est  point  accoutumé..  Aussi  est-il  du  devoir  da 
rnédeciu  de  toujours  consulter  son  malade  avant  de  lui  pres- 
ci'ire  son  régime;  le  malade  seul  sait  bien  les  choses  qui  lui- 
sont  les  plus  favorables  et  qui  lui  réassissent  le  mieux,  et  le- 
médccin  qui  négligerait  ces  avis  serait  condamnable,  parce  que- 
son  office,  dans  cette  circonstance,  doit  souvent  se  borner  à 
faire  un  choix  parmi  les  objets  que  lui  présente  son  malade. 

Du  re'gime-  dans  les  maladies  chroniques.  Nous  avons  vu 
que  tellç  était,  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  l’im- 
poitauce.  da  régime  j  que  l’ea  devait  désespérer  d’en  obtenir 


374  RÉ  G 

la  guérison  sans  son  sècours.  Cette  importance  n’est  pas  moins 
grande  pour  les  maladies  chroniques,  peut-être  même  l’esl-elle 
beaucoup  plus  encore,  puisqu’il  n’est  souvent  pas  d’autre 
moyen  de  traitement  pour  ce  genre  d’affection. 

Que  sont  ten  effet  les  maladies  chroniques  autre  chose  que  le 
résultat  de  phénomènes  morbifiques  dont  le  développement 
ii’a  eu  lieu  qu’à  la  longue,  et  dont  les  fâcheux  résultats'  ne  se 
sont  fait  sentir  dans  l’économie  que  progressivement  et  long¬ 
temps  après  qu’ils  ont  commencé  ,  ou  bien  encore  la  consé¬ 
quence  de  maladies  aiguës  mal  guéries,  et  dont  les  symptômes, 
quoique  bien  affaiblis  j  subsistent  encore  d’uné  manière  plus 
ou  moins  sensible  et  plus  ou  moins  opiniâtre?  Or,  vouloir  dé¬ 
truire  avec  une  promptitude  déplacée  cet  état  de  chronicité  , 
vouloir  faire  disparaître  en  un  moment  ce  qui  n’est  que  l’effet 
d’un  temps  souvent  très-long,  ce  serait  tenter  à  peu  près  l’im¬ 
possible.  Le  mal  qui  est  venu  lentement,  sien  ira  plus  lente¬ 
ment  encore  ;  chercher  a  en  précipiter  la  marche  par  des  re¬ 
mèdes  énergiques  ,  ceseraitfaire  violence  à  la  nature.  La  seule 
méthode  de  traitement  raisonnable  et  convenable  en  pareil 
cas,  est  celle  dont  l’action  progressive,  plus  en  rapport  avec 
la  marche  de  la  nature,  s’oppose  d’une  manière  plus  efficace 
aux  progrès  du  mal  et  en  efface  insensiblement  les  traces.  Et , 
rien  n’est  plus  propre  à  remplir  toutes  ces  conditions  que  la 
prescription  d’un  régime  bien  entendu ,  bien  approprié,  et 
dont  l’influence  heureuse  est  assurée. 

Un  simple  coup  d’œil  comparatif  jeté  sur  la  taarchc  des 
maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques  sera  suffisant  pour 
l'aire  sentir  combien  le  régime  doit  être  different  dans  l’un  et 
l’autre  cas.  Dans  les  affections  chroniques,  ce  ne  sont  plus  ces 
symptômes  violens  qui  menacent  l’économie  d’une  prochaine 
destruction  ;  ce  sont  des  phénomènes  dont  la  lenteur  forme  le 
caractère  principal ,  et  qui  n’offrent  qu’un  danger  éloigné  :  on 
ne  sauraitdonc,  sans  un  inconvénient  majeur,  user  de  la  même 
sévérité  que  dans  les  maladies  aiguës,  qui  se  distinguent  pat- 
une  manière  d’être  entièrement  opposée. 

Les  maladies  chroniques  étant,  de  toute  nécessité,  de  lon¬ 
gue  durée ,  on  ne  peut  se  dispenser  d’accorder  à  ceux  qui  en 
sont  atteints  une  quantité  d  alimens  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  afin  que  la  nature  puisse  s’entretenir  dans  un  état  de 
force  suffisant  pour  les  combattre  avec  succès.  Cependant , 
quoique  la  mesure  des  alimens  ne  doive  pas  être  fixée  ici  avec 
une  précision  minutieuse,  il  ne  serait  point  sans  danger  pour 
‘le  malade  d’en  prendre  au  delà  de  ce  qui  lui  est  nécessaire; 
ces  excès,  quoique  légers,  fréquemment  réitérés,  déterminent 
dans  l’économie  un  mouvement  d’irritation  dont  le  principe 
est  dans  le  tube  digestif. 

11  a’est  peut-être  pas  si  facile  qu’en  le  pense  de  délcriainer 


d’une  manière  bien  exacte  tte  point  où  l’on  doit  i’anêler  dans 
la  prescription  des  alimens  pour  les  affections  clironiques.  Le 
meilleur  moyen  de  reconnaître  si  la  masse  de  nourriture  que 
l’on  accorde  j  dépasse  le  but  que  l’on  veut  atteindre ,  c’est  l’ex¬ 
citation  qui  en  résulte  sur  le  système  artériel.  Un  état  de  cha¬ 
leur  insolite  a  la  peau  et  un  mouvement  plus  précipité  dans 
l’agitation  du  pouls,  en  sont  les  indices  conslans.  Presque  tou¬ 
jours  cet  état  s’accompagne  d’un  développement  des  forces 
qui  pourrait  en  imposer  .pour  un  retour  d’énergie  réelle  dan* 
l’économie.  Le  malade  se  sent  dispos ,  ses  membres  sont  im¬ 
prégnés  d’une  vigueur  factice  ,  son  appétit  se  réveille.  Cet  en¬ 
semble  de  phénomènes  est  loin  d’être  avantageux,  parce  qu’il 
constitue  une  fièvre  artificielle  qui,  dès  l’instant  quelle  sera 
dissipée,  fera  nécessairement  place  à  une  grande  faiblesse  gé¬ 
nérale  }  et  cette  faiblesse  consécutive  ira  toujours  en  augmen¬ 
tant  à  mesure  que  l’oit  donnera  lien  pins  fréquemment  au  dé¬ 
veloppement  de  cette  vigueur  factice.  M.  Broussais  compare 
avec  la  plus  grande  justesse  cet  état  à  celui  qui  résulte  de  l’em¬ 
ploi  des  médicamens  iri'itans,  et  il  dit  à  ce  sujet,  en  parlant 
des  effets  de  ces  médicamens  sur  Je  corps  humain  :  «  J’ai  appris 
à  redouter  ces  fièvres  artificielles  lors  même  qu’elles  sont  ré¬ 
gulièrement  entretenues.  Celui  qui  suivra  cette  méthode,  s’a¬ 
percevra  bientôt  qu’il  joue  quitte  ou  double,  et  s’il  calculé 
juste  ,  il  reconnaîtra ,  au  bout  d'un  certain  temps,  qu’il  a  plus 
perdu  que  gagné.  «  La  médecine  d’Hippocrate  dans  les  maladies 
chroniques  se  bornait  d’une  manière  presque  absolue  à  là 
prescription  du  régime,  à  l’exercice,  aux  bains  et  aux  fric¬ 
tions.  Il  n’avait  presque  jamais  recours  aux  remèdes,  et  il  s’eu 
trouvait  fort  bien.  Les  modernes  sont  loin  d’avoir  suivi  la 
inême  marche;  ils  se  sont  attachés  au  traitement  de  céS  mala¬ 
dies  avec  d’autant  plus  d’ardeur,  qu’elles  sont  plus  rebelles  aux 
secours  de  la  médecine;  des  tentatives  multipliées  et  sans  suc¬ 
cès  en  ont  nécessité  dè  nouvelles  ,  et  de  là  est  provenue  celte 
multitude  de  médicamens  plus  ou  moins  énergiques,  que  l’on 
a  publiés  et  préconisés  dans  le  iraiientenl  dé  ces  diverses  et 
cruelles  maladies. 

A  coup  sûr,  on  ne  saurait  blâmer  le  zèle  avec  lequel  quel¬ 
ques  médecins  se  sont  livrés  ou  se  livrent  eiicoië  à  l’étüde 
pénible  de  Tbistoiré  des  maladies  chroniques ,  et  à  Celle  plus 
pénible  encore  de  leur  traitement;  on  ne  peut  trop  applaudir 
au  véritable  courage  qui  leur  fait  braver  tous  les  dégoûts  que 
doivent  nécessairement  inspirer  des  insuccès  raalheùreusemèut 
trop  fréquens ,  et  contre  lesquels  l’amour  de  là  science  et  l’in¬ 
térêt  de  l’humanité  peuvent  seuls  les  soutenir.  11  suffit  de  quel¬ 
ques  résultats  heureux ,  quelque  rares  qu’ils  soient ,  pour  les  dé¬ 
dommager  amplement  de  toutes  leurs  peines  ;  mais  il  faut  cou- 
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venir  cju’llssont  bien  rares.  Presque  constamment  les  maladies 
chroniques,  celles  du  moins  qui  ont  persisté  assez  longtemps 
dans  l’économie  pour  altérer  la  constitution,  se  dérobent  à 
l’action  dotons  les  remèdes,  au  point  même  que  l’on  a  mis 
en  question  si  la  médecine  avait  à  cet  égard  fait  quelques 
progrès,  et  si  elle  n’était  pas  encore  dans  son  premier  état 
d’enfance,  dont  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  sorte  jamais.  Telle 
est  l’opinion  de  Leclerc ,  dans  son  Histoire  de  l’homme  ma¬ 
lade.  «  On  a  beau  vanter ,  dit-  il ,  les  travaux  des  modernes , 
jl  ne  paraît  pas  qu’ils  en  sachent,  à  cet  égard,  beaucoup  plus 
qu’Hippocratej  qu’ils  aient  une  meilleure,  méthode  de  traiter 
les  maladies  et  qu’ils  s’en  tirent  avec  plus  de  succès.  Il  y  a  des 
médecins  qui  ont  recours  alors  à  uu  grand  nombre  de  remè¬ 
des  violens  ;  mais  je  doute  que  ce  soit  avec  gloire  pour  eux  et 
avec  avantage  pour  le  malade.  Et  qui  sait  d’ailleurs  si  les  bons 
effets  qu’ils  ont  obtenus  ti’oiit  pas  été  dus  plutôt  à  l’influence  d’un 
régime  convenable  et  bien  suivi,  qu’à  des  mé-dicamens  souvent 
pour  le  moins  inutiles?  On  est  en  droit  de  le  penser.  On  a  det 
mandé  en  outré  si ,  en  soulageant  leurs  malades  par  ces  moyens 
énergiques , i Js  n’avaient  point  attaqué  leur  constitution,  abrégé 
leur  vie,  ou  procuré  uu  mal  plus  incurable  que  celui  qu’ils 
avaient  :  et  cette  réflexion  est  loin  d’être  sans  vraisemblance. 
Combien  il  serait  facile  de  s’eu  assurer  et  de  s’en  convaincre, 
si  l’on  suivait  la  pratique  de  ces  hommes  qui  se  jouent  des 
substances  les  plus  actives  et  ne  choisissent  que  parmi  elles 
leurs  moyens  de  guérison  !  Aussi  c’est  à  cela  que  Qiiarles  faisait 
allusion  en  représentant  un  médecin  occupé  à  exciter  sans 
cesse  une  matière  embrasée.  Par  ce  moyen  elle  pourra  éclairer 
davantage,  mais  à  coup  sûr  elle  durera  moins.  Je  ne  prétends 
pourtant  pas  ,  ajoute  ensuite  cet  auteur,  que  les  remèdes  éner¬ 
giques  doivent  être  constamment  proscrits  j  mais  je  pense  qu’à 
l’exemple  d’Hippocrate,  le  plus  prudent,  comme  le  plus  ju^ 
dicieu.x  ,  serait  de  n’en  faire  usage  qu’avec  la  plus  grande  cir-r 
conspection  ,  et  de  cornpter  beaucoup  plus  sur  un  bon  régime, 
dont  les  eliéts  sont  immanquables,  et  qui  plus  tôt  ou  plus 
tard  se  font  toujours  sentir.  » 

Aussi  est-ce  parce  qu’il  avait  bien  senti  toute  l’importance 
du  régime ,  que  M.  Broussais  en  a  fait  la  base  du  traitement  de 
toutes  les  maladies  chroniques  ,  et  surtout  de  celles  du  poumon, 
qui ,  entre  toutes  les  autres ,  semblent  faire  une  classe  h  part ,  par 
l’excessive  prudence  qu’elles  réclament  dans  la  prescripticn 
du  régime  aiirnentaire ,  seul  moyen  de  les  conduire  à  guérison. 
Ce  serait  en  vain,  dit  M.  Broussais,  que  l’on  déploierait  toute 
la  sagacité  possible  dans  l’application  des  moyens  les  plus 
propres  à  détruire  la  phlogose  du  poumon  :  si  le  régime  ne 
éppçouit  au  même  but ,  ils  Seront  presque  toujours  saqs  effet, 
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Ainsi,  pendant  que  l’on  préserve  la  peau  de  l’impression  du 
■froid;  pendant  que  l’on  soustrait  le  malade  à  tous  les  irritans 
tnécaniques  et  chimiqués  qui  pourraient  ébranler  la  consti¬ 
tution;  pendant  que  l’on  empêche  toutes  les  sensations  et  tous 
les  actes  qui  pourraient  aboutir  au  même  résultat  ;  pendant 
que  l’on  saigne  et  qu’on  administre  les  boissons  sédatives  ; 
pendant  que  l’on  fomente  doucement  la  peau,  qu’on  l’irrite, 
soit  pour  la  rougir,  soit  pour  la  phlogoser,  soit  pour  y  pro¬ 
duire  une  plaie  suppurante  ;  pendant  qu’on  essaye  les  remèdes 
les  plus  convenables  ;  en  un  mot ,  pendant  que  l’on  travaille 
a  combattre  toutes  les  causes  du  mal ,  il  ne  faut  pas  s’écarter 
du  régime. 

La  diète  la  plus  sévère  doit  être  observée  dans  la  première 
période  d’une  inflammation  véhémente;  mais  lorsqu’elle  est 
devenue  chronique ,  on  ne  doit  plus  être  aussi  réservé.  C’est 
presque  uniquement  par  la  diète  qu’il  traite  les  affections  du 
poumon.  Tout  homme,  dit-il,  qui  conserve  fréquence  du 
pouls ,  chaleur  le  soir ,  toux  modérée  ,  après  avoir  éprouvé 
des  symptômes  plus  violens,  porto  dans  ses  poumons  une 
véritable  phlogose  :  il  faut  l’éteindre.  Si  elle  dépend  de  tuber¬ 
cules  avancés,  on  n’y  réussira  pas;  mais  si  la  phlogose  san¬ 
guine  est  simple ,  ou  y  parviendra  :  et  pour  cela  il  suffira  de 
soumettre  pendant  quelques  jours  le  malade  a  une  diète  aussi 
rigoureuse  que  dans  le  traitement  antianévrysmal  de  Valsalva. 
Si  en  même  temps  les  autres  moyens  antiphlogistiques  sont 
appliqués  avec  sagacité,  en  peu  de  jours  ou  verra  le  poumoq 
rétabli  dans  ses  fonctions. 

C’est  surtout^  l’époque  où  il  est  probable  qu’il  existe  des 
tubercules,  non  pas  encore  translormés  en  putrilage,  qu’il 
est  avantageux  de  nourrir  le  malade  par  le  seul  secours  des 
poissons  laiteuses  et  farineuses  légères.  11  ne  faut  pas  craindre 
de  produire  par  là  une  débilité  dont  il  ne  puisse  se  relever, 
ou  qui  s’oppose  à  la  résolution  de  l’inflammation  :  la  peur 
d’affaiblir  a  coûté  la' vie  et  la  coûtera  encore  à  bien  des 
hommes.  Ou  ne  meurt  que  très-rarement  dans  l’âge  adulte,  et, 
quand  il  n’y  a  pas  de  contagion  fébrile,  par  le  simple  défaut 
de  forces;  et  l’on  périt  souvent  parce  qu’un  organe  est  détruit 
par  leur  accumulation. 

J’ai  constamment  observé,  ajoute  M.  Broussais,  que  lors¬ 
qu’une  personne  bien  portante,  mais  ne  jouissant  pas  actuel¬ 
lement  de  la  dose  de  forces  que  pourrait  comporter  sa  consti¬ 
tution  ,  contracte  une  inflammation  de  poitrine,  il  est  avanta¬ 
geux  de  l’affaiblir  encore  davantage,  pour  obtenir  la  résolution 
par  le  régime  et  par  tous  les  autres  moyens  ;  et  le  sujet  que  l’on 
?uia  traité  de  cette  manière  aura  infiniment  plus  tôt  recouvré 
fqpte§  ses  fofccs  que  celui  qui  auig  été  traité  d’une  manière 
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opposée ,  par  la  raison  que  l’inflammatioh  est  plus  tôt  ter- 
niinée.  Si  au  contraire,  sous  prétexte  de  ménager  les  forces 
ou  de  les  exciter,  on  prodigue  les  alimens  sücculens,  le  malade 
en  effet  conserve  un  bon  visage ,  il  né  pâlit  presque  pas  ;  mais 
la  force  musculaire  n’augmeule  point,  le  pouls  est  dur,  la 
peau  est  chaude,  la  toux  persiste;  et  bientôt,  pour  peu  qu’il 
y  soit  disposé  par  un  tempérament  lymphatique,  il  se  for¬ 
mera 'des  noyaux  tuberculeux  qui  le  conduiront  à  la  phthisie. 

C’est  surtout  par  le  choix  et  la  quantité -dés  alimèns  qu’il 
faut  dcbililêr,  lorsque  le  terme  dès  inflammations  aiguës  est 
expiré;  car  le  stimulus  des  médicamens  excitans  diffère  beau¬ 
coup  de  celui  des  alimens.  Les  premiers  irritent  l’estomac  ou 
la  peau,  et  par  là  raniment  des  organes  dont  l’action  alterne 
avec  celle  du  poumon,  et  favorisent  certaines  évacuations, 
d’où  peut  résulter  quelquefois  une  heureuse  révulsion.  Les 
seconds  accumulent  d’abord  le  sang  dans  lés  poumons  :  c’est 
l’effet  de  la  première  digestion;  ensuite,  parvenus  dans  le 
tissu  vasculaire,  ils  vont  remplir  et  surcharger  des  faisceaux 
lymphatiques  qui  se  trouvent  placés  au  milieu  d’un  foyer  en¬ 
flammé.  11  est  bien  difficile,  ajouté  le  riiême  auteur,  que  la 
répétiton  continuelle  d’une  pareille  excitation  b’accélèrè  pas  la 
désorganisation  tuberculeuse  que  l’oa  redoute.  M.  Broussais  a 
toujours  vu  que  l’on  ne  risquait  rien  à  priver  entièrement  d’ali- 
mens  les  phthisiques  commençans  ,  tant  que  la  toux,  la  dureté 
du  pouls,  sa  fréquence,  sa  chaleur,  et  autres  symptômes  per¬ 
sistaient;  et  il  s’est  assuré  que  ceux  qui,  malgré  toute  défense, 
contentaient  leur  appétit ,  étaient  les  plus  difficiles  à  guérir 
et  devenaient  même  incurables.  C’est  d’après  cette  observation 
qu’il  conseille  avec  raison  d’avoir  immédiatement  recours , 
dans  le  traitement  de  ces  maladies,  au  régime  lacté,  végétal 
et  féculant,  sans  mélange  ;  il  affirme  que,  sans  son  aide,  oU 
n’obtiendra  cpae  fort  peu  dé  guérisons  des  spécifiques  les  plus 
vantés,  dont,  avec  lui,  on  pourra  le  plus  souvent  se  passer. 
Deux  pintes  de  lait  frais  par  jour  ,  avec  quàlrè  onces  de  pain, 
étaient  souvent  ce  qu’il  employait  seul  ;  niais  ce  serait  en  vain 
que  l’on  prescrirait  ce  régime,  si  l’on  permettait  au  malade  de 
satisfaire  son  appétit. 

Du  reste ,  dans  toutes  les  maladies  chroniques  ,  comme  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  ,  le  régime  alimentaire  doit  être  su¬ 
bordonné  à  une  foule  de  circonstances  individuelles  ou  étran¬ 
gères  ,  que  le°médecin  doit  saisir,  parce  qu’elles  doivent  être  ses 
guides  ,  ou  qué  du  moins  elles  apportant  nécessairement  do 
grandes  modifications  dans  la  quauiilé  et  la  qualité  des  ali¬ 
mens  ;  mais  quel  que  soit  celui  qu’il  choisisse,  il  ne  devra  ja¬ 
mais  oublier  que  ce  n’est  qu’à  la  longue  et  en  faisant  usage  de 
la  plus  grande  constance  qu’il  doit  en  attendre  des  résultats 
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henreux;  il  devra  savoir  aussi  que  si  les  effets  d’un  bon 
régime  ne  se  fontsentirqu’après  un  temps  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné,  ils  sont  en  revanche  presque  sûrs,  et  qu’en  outre  ce  moyen 
est  sinon  le  seul ,  du  moins  le  plus  puissant  pour  combattre 
les  maladies  chroniques,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

Mais  la  prescription  des  alimens  ne  constitue^  ainsi  que  je 
l’ai  dit  en  commençant ,  qu’une  partie  du  régime  des  mala¬ 
des.  L’art  de  diriger  l’esercice,  de  donner  aux  diverses  pas¬ 
sions,  dont  l’influence  sur  l’économie  est  quelquefois  sifâcheuse, 
ane  direction  telle,  qu’elles  deviennent  des  agens  puissans  de 
guérison,  de  placer  le  malade  dans  une  atmosphère  convena¬ 
ble  à  son  état  actuel ,  et  de  donner  h  l’air  qu’il  doit  respirer 
toutes  les  qualités  qu’exige  la  nature  de  samaladie,  de  mettre, 
en  un  mot,  dans  tout  ce  qui  l’entoure  une  harmonie,  une. 
manière  d’être  telles,  que  chacun  des  objets  qui  l’environnent 
puisse  contribuera  la  guérison  ;  toutes  ces  choses  ,  dis-je  , 
rentrent  aussi  dans  le  régime  des  maladc.s  ^  et  l’on  ne  pourrait 
en  négliger  une  sans  s’exposer  à  de  graves  inconvéniens.  Je 
vais  dire  quelques  mots  de  chacune  d’elles. 

De  l’exefcice.  Il  est  dans  un  très- grand  nombre  de  maladies 
un  excellent  moyen  de  parvenir  à  une  lin  heureuse  ;  mais  pour 
en  retirer  de  bons  effets ,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  soit 
dirigépar  un  homme  instruit  et  expérimenté  ,  car  ,  pris  au  ha-: 
sard  et  sans  règle  aucune,  il  deviendrait  dangereux  dans  quel¬ 
ques  circonstances.  En  effet,  il  doit  être  suivant  les  cas  ,  léger, 
modéré ,  quelquefois  même  forcé  -,  il  doit  varier  dans  sa  nature, 
éprouver  enfin  de  nombreuses  modifications  suivant  la  maladie 
et  la  manière  d’être  de  chaque  individu.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  les  grands  avantages  que  le  célèbre  Tronchin  retirait  de 
l’exercice  dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  affections 
des  femmes  de  la  haute  classe  de  la  société  5  souvent  il  ne 
donnait  aucune  espèce  de  remède.  Quelques  médecins  de  la 
plus  haute  antiquité  regardaient  les  divers  genres  d’exercice 
comme  tellement  importans  dans  les  maladies  ,  qu’ils  en  fai¬ 
saient  dans  toutes  indistinctement  la  base  de  leur  traitement. 
I.eplus  célèbre  de  tous  fut  Asclépiade ,  qui,  dans  la  pratique 
de  la  médecine  ,  s’attacha  beaucoup  à  la  diététique,  et  proscri-. 
vit  tous  les  médicamens  comme  délétères  ou  ennemis  de  la  na¬ 
ture  ;  il  était  ennemi  déclaré  de  l’habitude  que  l’on  avait  de 
son  temps  de  se  purger  et  de  se  faire  vomir,  afin  d’avoir  un 
appétit  vorace.  Il  disait  que  le  devoir  du  médecin  est  de  gué¬ 
rir  promptemeut  ,  agréablement  et  parfaitement ,  et  c’est  à  lui 
que  l’on  doit  i’idee  dont  se  sont  emparés  depuis  d’autçes  mé¬ 
decins  ,  de  se  servir  de  la  fièvre  même  pour  guérir  les  mala¬ 
dies  chioniqués.  Sa  méthode  dans  les  affections  tant  aiguës 
que  chroniques  c'tait  de  bien  fatiguer  les  malades  pendant  trois 
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jours.  Pour  cela,  il  les  exposait  à  une  grande  lumière-,  il  les 
empêchait  de  dormir ,  il  leur  faisait  endurer  la  soif  sans  leur 
permettre  de  rincer  seulement  leur  bouche  ,  il  les  faisait  por¬ 
ter  d’un  lieu  dans  un  autre  ;  il  les  faisait  balancer  dans  des  lits 
suspendus  ;  il  leur  prescrivait  beaucoup  de  frictions  ;  il  leur 
permettait  même  la  lutte  lorsqu’ils  conservaient  encore  quel- 
quesforcespour  s’y  livrer,  et,  après  lesavoirbien  fatigué*  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  jours,  il  leur  donnait  delà  nourriture 
le  quatrième  jour  ;  mais  il  paraît  que  celte  méthode  n’appar¬ 
tient  point  en  pro'pre  à  Asclépiade  ,  et  qu’elle  doit  être  attri¬ 
buée  à  ce  même  Herodicus,  auquel  Hippocrate  reprochait  de 
tuer  ses  fébricilans  par  les  abstinences  excessives  ,  et  auquel  il 
reprochait  aussi  de  les  fatiguer  outre  mesure  par  des  courses 
et  autres  genres  d’exercices  portés  à  l’excès. 

On  ne  peutmettreen  doute  que  l’exercice  ne  soit  extrême¬ 
ment  nuisible  dans  les  maladies  aiguës;  il  ne  peut  avoir  pour 
but  que  d’en  redoubler  la  violence ,  en  donnant  à  la  circula¬ 
tion  du  sang  une  activité  beaucoup  plus  considérable,  dans  un 
moment  surtout  où  l’on  doit  chercher  â  la  ralentir  par  toutes 
sortes  de  moyens.  Le  repos  le  plus  parfait  est  évidemment  ce 
qu’il  y  a  de  plus  convenable  pour  atteindre  ce  bal.  Hippocrate 
était  bien  pénétré  de  cette  idée , -aussi  pi-oscrivait-il  sévè¬ 
rement  l’exercice  dans  toutes  les  affections  de  celte  nature. 
Mais  dans  les  maladies  chroniques  il  en  est  bien  autrement, 
l’exercice  peut  avoir  sur  elles  l’influence  la  plus  heureuse  ,  et 
l’on  peut  même  avoir  la  certitude  qu’elles  en  éprouveront  un 
mieux  être  marqué,  s’il  est  réglé  d’une  manière  sage  et  pru¬ 
dente.  Quels  avantages  immenses  ne  rctire-ou  pas  des  voyages 
ordonnés  bien  à  propos  ?-  Et  n’est-ce  pas  à  l’exercice  qu’ils 
procurent,  de  même  aussi  qu’à  la  variété  continuelle  dans  la¬ 
quelle  ils  tiennent  les  malades,  que  l’on  doit  attribuer  les 
bons  effets  qu’ils  en  éprouvent?  N’est-ce  pas  à  cette  même 
cause  que  doivent  aussi  être  attribuées  du  moins  en  très- 
grande  partie  les  nombreuses  guérisons  que  les  diverses  eaux 
minérales  opèrent  chaque  année  ?  11  n’est  certainement  pas 
douteux  que  ces  eaux  n’aient  une  vertu  particulière  et  salu¬ 
taire,  absolument  indépendante  de  toute  circonstance  ;  mais 
leur  efficacité  étant  infiniment  moindrepour  ceux  qui  lespren- 
nent  chez  eux,  que  pour  ceux  qui  vontîes  prendre  sur  les  lieux 
mêmes,  nul  doute  que  celle  différence  de  résultat  ne  tienne  aux 
voyages,  et  aux  plaisirs  variés  qui  attendent  les  derniers. 

Les  voyages  ne  conviennent  cependant  pas  également  à  tous 
les  genres  de  maladies  chroniques  ;  celles  qui  en  retirent  un 
plus  grand  avantage  sont  toutes  celles  qui  dépendent  d’une 
affection  morale  profonde  ,  et  que  Tonne  peut  espérer  détruire 
qu’en  faisant  naître  des  sensations  d’une  nature  toute  diffé- 
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rente,  et  eu  empêchant  le  malade  de  s’appesantir  sur  son  idée 
favorite  par  la  variéic  des  objets  au  milieu  desquels  il  se 
trouve  placé. 

11  doit  suffire  ici  de  faire  sentir  combien  les  divers  genres 
d’exercice  peuvent  être  utiles  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  sans  entrer  à  cet  égard  dans  aucun  développement, 
sans  donner  des  détails  qui  ne  pourraient  être  que  la  répétition 
de  ce  qui  a  été  dit  au  mot  exercice.  Au  surplus,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  le  médecin  instruit  et  éclairé  doit  sous  ce  rapport 
se  conduire  d’après  son  raisonnement,  son  expérience  etscs  lu¬ 
mières  ,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  dicter  des  règles  in¬ 
variables.  Voyez  EXERCICE. 

Des  affections  de  l’ame  envisagées  comme  moyens  de  gué¬ 
rison.  Ou  ne  sera  jamais  tenté  de  nier ,  sans  doute  ,  que  les 
passions  de  l’ame  ne  puissent  avoir  sur  l’économie  une  grande 
influence  , -les  exemples  en  sont  tellement  multipliés,  qu’il 
n’est  personne  peut-être  qui  ne  pût  en  rapporter  de  plus  ou 
moins  remarquables.  Ces  affections  sont  nombreuses  ;  cepen¬ 
dant  elles  peuvent  se  réduire  à  quatre  principales,  qui  sont  la 
joie,  la  tristesse,  la  crainte  et  la  colère.  Ces  trois  dernières,  es¬ 
sentiellement  débilitantes  de  leur  .nature,  sont  presque  cons¬ 
tamment  pernicieuses  ,  surtout  aux  malades  atteints  de  mala¬ 
dies  aiguës  ,  et  les  entraînent  le  plus  ordinairement  à  la  mort. 
Nous  verrous  pourtant  que  l’on  peut  quelquefois  en  tirer  un  parti 
avantageux  ,  et  qu’elles  ont  encore  leurscas  d’application.  La 
joie  seule  est  presque  toujours  favorable  aux  malades  ,  mais 
il  faut  pour  cela  qu’elle  soit  modérée ,  car,  portée  à  l’excès  , 
elle  est  souvent  funeste. 

Il  faut  donc  que'le  médecin  mette  tout  eh  œuvre  pour  écar¬ 
ter  ces  mouvemens  désordonnés  ;  il  faut  qu’il  prévienne  les 
parens  ,  les  amis  du  malade ,  tous  ceux  qui  l’entourent ,  en  un 
mot,  du  danger  qu’il  y  aurait  à  les  provoquer.  Quçl  est  le  mé¬ 
decin  qui  n'ait  pas  vu  périr  par  l’effet  d’imprudences  de  cette 
nature  des  malades  qu’il  croyait  sauvés ,  et  sur  lesquels  il  n’a¬ 
vait  plus  la  moindre  inquiétude?  Ces  écarts  moraux  sont  même 
bien  plus  dangereux  que  ceux  qui  ne  portent  que  sur  la  quan¬ 
tité  ou  la  qualité  des  alimens.  Le  danger  de  ceux-ci  n’est  que 
momentané  ;  si  la  nature  est  forte  encore,  elle  peut  y  remédier 
et  en  effacer  insensiblement  les  traces.  Mais  l’impression  des 
premiers  est  plus  durable  ,  ils  agissent  constamment  sur  i’écor 
.wotnie,  ils  en  ruinent  les  forces  avec  d’autant  plus  d’opiniâ¬ 
treté  ,  que  leur  cause  est  toujours  agissante  et  souvent  incon¬ 
nue,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  marcher  lente¬ 
ment  ,  et  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  vers  la  tombe ,  sans  qu’il 
soit  possible  ag  médeciq  d’arrêter  ,  de  ralentir  mêm  e  les  pro¬ 
grès  du  mal. 
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On  ne  saurait  donc  prendre  trop  de  soins  pour  éloigner  des 
malades  tous  les  objets  qui  pourraient  faire  sur  eux  une  im¬ 
pression  quelconque  trop  vive,  à  moins  que  l’on  n’ait  une  in- 
temion  particulière.  Entre  teaucoup  d’exemples,  je  choisis 
ceux  rapportés  par  l’auteur  des  oracles  de  Cos.  «  Je  fus  ap¬ 
pelé,  dit  Aubry  ,  pour  secourir  une  femme  qui  avait  une  perte 
considérable  de  sang  qu’aucun  remède  ne  pouvait  arrêter: 
comme  ses  forces  diminuaient  à  vue  d’œil,  et  que  sa  face  com¬ 
mençait  à  devenir  hippocratique,  je  jugeai  qiie  la  perte  con¬ 
tinuant,  la  malade  succomberait  sous  vingt-quatre  heures.  Dans 
cette  circonstance  critique,  je  conseillai  à  son  mari  de  lui  oc- 
casioner  une  frayeur  subite  ,en  l’assurant  que  c’était  la  seule 
ressource  qui  restait  pour  la  sauver.  Cet  homme  ,  désolé  de 
voir  sa  femme  aux  portes  de  la  mort ,  et  animé  par  l’espérance 
que  je  lui  avais  donnée  ,  imagina  de  congédier  de  chez  lui  tout 
le  monde  à  l’exception  de  la  garde  ,  et,  après  avoir  fait  sem¬ 
blant  de  se  coucher ,  il  monta  fort  doucement  dans  une  cham¬ 
bre  haute ,  et  frappa  trois  ou  quatre  grands  coups  de  marteau 
sur  le  parquet  audessus  du  lit  de  sa  femme.  La  garde  en  fut 
aussi  effrayée  que  la  malade  ;  mais  à  cette  époque  le  sangs’ar- 
rêta  ,  et  l’usage  d’un  régime  farineux  ,  d’une  boisson  froide  et 
astringente,  joint  à  l’application  d’une  ceinture  trempée  dans 
Je  vinaigre  froid  sur  les  reins  et  le  bas-ventre,  achevèrent  la 
guérison.  Une  autre  fois  ,  continue  cet  auteur,  je  fus  appelé 
pour  voir  une  femme  épuisée  par  une  fièvre  continue  qu’elle 
avait  depuis  plus  d’un  mois  comme  la  nuit  approchait,  que 
la  malade  était  dans  un  profond  assoupissement,  et  que  sa 
faiblesse  était  extrême  ,  je  pensai  que  les  vésicatoires,  n’opé¬ 
rant  qu’après  quatre  ou  cinq  heures  ,  la  malade  pourrait  mou¬ 
rir  avant  qu’ils  eussent  produit  leur  effet.  Je  n’aperçus  rien 
de  plus  efficace  que  de  rappeler  subitement  les  esprits  par  une 
prompte  et  forte  commotion.  Je  communiquai  mes  idées  au 
mari,  qui  les  approuva  ,  ensuite  de  quoi  je  proposai  à  la  ma¬ 
lade  de  faire  venir  un  prêtre  pour  lui  faire  la  recommandation 
del'ame  :  elle  en  fut  tellement  effrayée,  qu’elle  s’assit  à  l’ins¬ 
tant  toute  seule  dans  son  lit  ;  elle  se  tintéveillée  jusqu’à  deux 
heures  après  minuit ,  pendant  lequel  temps  elle  detpanda  elle- 
même  à  boire  plusieurs  fois  ;  elle  s’endormit  enfin  l’espace  de 
quatre  ou  cinq  heures:  son  réveil  fut  accompagné  d’une  sueur 
copieuse  et  universelle;  elle  fut  jugée  :  quatre  ou  cinq  jours 
après  la  fièvre  la  reprit,  mais  bien  plus  légèrement  qu’aupa- 
ravant  ;  au  bout  de  quinze  jours  elle  fut  jugée  définitivement 
et  guérie  sans  reliquat.  La  peur  fil  au-delà  de  ce  que  j’aurais 
pu  espérer  des  vésicatoires.  » 

11  n’est  pas  jusqu’aux  jouissances  de  l’amour  qu’il  ne  soit 
possible  d’utiliser  quelquefois  ,  mais  seulement  dans  les  mala- 
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dies  chroniques  ,  jamais  dans  les  maladies  aiguës  ;  car  leur  re'- 
sultat étant  un  affaiblissement  physique,  une  diminution  de? 
forces  réelles  ,  il  ne  pourrait,  dans  ce  dernier  cas,  donner  lien 
qu’à  des  conséquences  fâcheuses  et  souvent  mortelles,  comme 
le  prouvent  des  observations  multipliées.  Il  n’en  est  plus  de 
même  dans  les  maladies  chroniques  :  ces  sortes  de  jouissances 
déterminent,  dans  toute  l’économie,  une  sorte  d’ébranlement, 
de  bouleversement  momentané  qui  peut  souvent  être  très-fa- 
yorable  à  la  guérison,  en  imprimant  une  nouvelle  direction 
aux  causes  de  maladie,  ou  bien  en  les  détruisant  entièrement. 
Voici  l’observation  d’une  épilepsie  par  iantation,  guérie  par¬ 
les  plaisirs  de  l’amour ,  et  rapportée  par  M.  Moreau  de  la 
Sarthe  ,  dans  sou  Traité  sur  les  moyens  de  guérir  les  maladies 
sans  le  secours  des  agens  pharmaceutiques.  M. ,  âgé  de  vingt- 
six  ans  ,  d’une  constitution  athlétique  et  nerveuse  ,  après  avoir 
vu  un  épileptique  dans  les  convulsions  ,  se  sentit  pris  de  mou- 
vemens  convulsifs  ,  qui ,  insensiblement ,  parurent  se  régula¬ 
riser  et  simulèrent  parfaitement  l’épilepsie.  Tous  les  médica- 
mens  avaient  été  employés  en  vain,  M.  Moreau,  consulté,  dé¬ 
couvrit  que  le  malade  était  violemment  porté  à  l’amour,  et  dans 
l’idée  que  la  crise  de  la  puberté  est  souvent  le  moment  de  gué¬ 
rison  des  épileptiques,  il  essaya  un  moyen  à  peu  près  sem¬ 
blable.  Le  malade  n’avait  eu  aucun  commerce  avec  les  femmes 
depuis  sa  maladie,  M.  Moreau  lui  conseilla  de  s’y  livrer  avec 
ardeur,  et  de  s’y  exciter  par  tous  les  stimulans  possibles,  sur¬ 
tout  peu  de  temps  avant  l’accès.  Il  suivit  ce  conseil  pendant 
plusieurs  nuits  avec  le  plus  grand  succès.  L’ébranlement  com¬ 
muniqué  au  système  nerveux  combattit  avantageusement  la 
disposition  aux  spasmes,  qui  finit  enfin  par  disparaître. 

Le  médecin  adroit  et  sage  doit  tout  attendre  de  l’art  d’ex¬ 
citer  les  émotions  douces  et' agréables ,  qui  entretiennent  Je 
malade  dans  un  état  de  contentement  parfait  et  uniforme,  et 
ne  lui  font  éprouver  que  des  sensations  déplaisir,  dans  toute? 
les  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Cette  sage  conduite 
amènera  toujours  d’heureux  résultats ,  mais  plus  encore  peut- 
être  dans  les  maladies  chroniques ,  en  raison  même  de  leur 
durée.  "En  effet,  ce  n’est  qu’à  la  longue  que  les  bons  effets  de 
ces  douces  impressions  se  font  sentir  en  changeant  peü  à  peu , 
pour  ainsi  dire  ,  la  disposition  toute  entière  du  corps  ,  placé 
sous  l’influence  d’une  nouvelle  manière  d’être  morale;  et  s’il 
est  prouvé  que  grand  nombre  de  maladies  chroniques  n’ont 
d’autre  source  que  l’existence  de  passions  tristes  et  pénibles, 
il  doit  l’être  également  que  leur  guérison  doit,  en  grande 
partie,  dépendre  de  la  présence  d’affections  toutes  contraires. 
Toutes  les  recherches,  à  cet  égard,  nous  conduiront,  sans 
aucun  doute,  pense  M.  Moreaq  ,  à  un  art  de  guérir,  dans 
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beaucoup  de  circonstances,  sans  les  secours  de  la  matière  me'- 
dicale  et  de  la  pharmacie,  te  Alors  peut-être  verra  î-on  leme'- 
decin  joindre  à  ses  propres  ressources  celle  d’une  nouvelle 
classe  d’auxiliaires,  formés  dans  l’art  d’exciter  telle  ou  telle 
sensation  ou  affection  jugée  convenable,  et ,  comme  les  autres 
médicamens  ,  prescrite  et  ordonnée  dans  une  formule.  Les 
grands  comédiens  possèdent  cet  art  enchauteur,  qu’il  serait 
possible  de  rendre  utile  autant  qu’agréable,  et  quel  puissant 
effet  un  médecin  philosophe  n’eût-il  pas  obtenu  des  talons 
de  Garrik  ,  Préville  et  Carlin  ?  » 

K  A  l’époque  des  progrès  que  j’entrevois,  dit  ailleurs  M.  Mo¬ 
reau,  non-seulement  cet  art  d’exciter  les  passions  et  d’en  appré¬ 
cier  l’effet  médical,  sera  porté  à  un  très-haut  degré  de  perfection, 
mais  différens  préjugés  et  différentes  opinions  qui  s’opposent  a 
l’emploi  de  plusieurs  moyens  de  guérir,  seront  détruits  et  ou¬ 
bliés;  les  spasmes  et  les  mouveraens  dii  syslème  nerveux  par 
différens  agens  trop  négligés,  le  traitement  moral  des  aliénés 
perfectionné  par  les  progrès  de  l’entendement,  toute  la  magie 
des  illusions ,  les  spasmes  des  plaisirs  de  l’amour  employés 
comme  moyen  de  diversion  et  de  rétablissement  d’équilibre; 
enün  ,  les  mêmes  secousses  dans  plusieurs  cas  d’épilepsie,  de 
folie  érotique,  de  celte  foulé  de  maladies  dont  le  célibat  ou 
des  jouissances  incomplètes  et  superficielles  sont  la  source 
pour  plusieurs  femmes.  Toutes  ces  ressources  médicales  dont 
on  ne  peut  pressentir  le  salutaire  effet ,  formeront  par  leur 
ensemble  une  nouvelle  thérapeutique,  a 

Il  est  hors  de  doute  que  cet  art  d’exciter  les  passions  et  de 
faire  tourner  les  émotions  au  profit  des  malades  est  immense  j 
mais  il  est  aussi  bien  difficile,  il  peut  même  devenir  dange¬ 
reux  entre  les  mains  d’un  médecin  imprudent  ;  car  ce  n’est 
jamais  sans  un  résultat  quelconque  que  l’on  trouble  la  ma¬ 
nière  d’être  habituelle  de  l’économie,  et  si  ce.  nouvel  état 
n’est  pas  avantageux ,  s’il  a  été  mal  calculé ,  il  faut  de  toute 
nécessité  qu’ii  soit  nuisible.  Ainsi  donc  ,  s’il  est  du  devoir  du  ' 
médecin  de  ne  jamais  se  priver  des  puissans  secours  qu’il  peut 
trouver  dans  une  pareille  source  ,  il  est  également  dé  son  de¬ 
voir  de  n’y  puiser  qu’avec  sagesse  et  avec  prudence. 

De  üair.  Ce  serait  donner  du  régime  des  malades  une  idée 
bien  incomplète,  que  d’omettre  d’établir  les  rapports  qu’ils 
doivent  conserver,  avec  un  fluide,  leur  premier  et  leur  plus 
salutaire  aliment.  L’air  que  doivent  respirer  lès  malades,  est 
loin  d’être  le  même  pour  tous  ,  il  est  nécessaire  qu’il  varié- 
dans  bien  des  cas  ,  suivant  la  nature  de  l’affection  ,  et  celle, 
nécessité  est  d’autant  plu.s  impérieuse,  qu’étant  quelquefois  la 
cause  première  de  la  maladie  ,  on  doit  désespérer  de  la  guérie 
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si  l’Ott  tie  trouve  un  moyen  de  soustraire  le  malade  à  son  in¬ 
fluence  et  à  son  action  permanente. 

Les  avantages  immenses  que  les  médecins  retirent,  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  du  changement  d’air,  sont  trop 
bien  reconnus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  faire  séntir.  Tout 
le  monde  sait  qu’il  en  est  que  ce  seul  moyen  amène  à  une  gué¬ 
rison  sûre  et  prompte ,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  remçdesi 
C’est  ainsi  que  les  individus  affectés  de  maladies  des  poumons, 
et  qui,  placés  dans  un  air  vif,  sec  et  pur,  se  trouvent  dans  un  état 
perpétuel  d’irritation,  dont  l’influence  ne  tarderait  pas  à  les  en¬ 
traîner  à  leur  perte,  transportés  dans  des  lieux  où  l’air  est  épais  et 
humide,  moins  chargé  d’oxygène  ou  plus  mélangé  départies 
étrangères  ,  respirent  avecplus  de  facilité  et  semblent  renaître  : 
aussi  recherchent-ils  tous  lès  lieux  bas  et  humides^  La  raison 
de  cela  est  simple.  Un  air  trop  vif  constamment  en  contact 
ayec  des  poumons  faibles  et  déjà  irrités  ne  peut  avoir  sur  eux 
d’autre  action  que  de  les  exciter  au-delà  de  leur  force  et  de 
leur  puissance  5  mais  si,  au  contrairè  ,  cet  air  "est  lourd, 
épais,  peu  oxygéné, et  conséquemment  moins  excitant ,  il  en 
résulte  que  se  trouvant  plus  en  rapport  avec  la  manière  d’être 
de  l’organe  pulmonaire  ,  celui-ci  doit  être  moins  fatigué  et  le 
malade  plus  à  son  aise.  C’est  aussi  par  l’influence  de  l’air  et 
du  climat  que  toute  la  série  des  affections  mélancoliques,  qui 
prennent  ordinairement  naissance  sous  un  ciel  et  dans  les 
temps  nébuleux,  trouvent  leur  véritable  remède  dans  les  con¬ 
trées  plus  favorisées,  sous  ce  rapport ,  par  la  nature  ■,  et  c’est 
pour  cette  unique  raison  que  de  tout  temps  les  Anglais  sont  ve¬ 
nus  chercher  eu  France  ou  en  Italie  un  remède  à  ledr  mé¬ 
lancolie  ,  en  respira, nt  l’air  doux-,  et  pur  de  ces  contrées  heu¬ 
reuses.  Ce  n’est ,  il  est  vrai ,  que  dans  les  maladies  chronif£aes 
que  l’on  peut  conseiller  le  déplacement  des  malades ,  de  ma¬ 
nière  à  les  placer  sous  l’influence  d’un  climat  tout  différent  :  il 
ne  serait  pas  possible  ,  pendant  les  maladies  aiguës,  de  permet¬ 
tre  de  semblables  transports;  mais  on  s’efforce  de  remédier  à 
cet  inconvénient  par  le  choix  des  apparteihens,  dont  la  position 
devra  varier  d’après  le  genre  d’affection  que  l’on  doit  combalire; 
C’est  ainsi  que,  pour  éviter  les  différentes  maladies  inflamma¬ 
toires  de  la  poitrine,  et  pour  les  combattre  lorsqu’elles  existent  ,• 
on  évitera  les  chambres  situées  au  nord  et  exposées  à  un  air  froid; 
on  choisira  au  contraire  celles  situées  ammidi  et  disposées  de  ma¬ 
nière  à  recevoir  pendant  le  plus  de  temps  possible  la  douce  in¬ 
fluence  du  soleil.  Mais  si,  commeil  arrivesouvent ,  on  est  dans 
l’impossibilité  d’avoir  un  lieu  àsaconvenance  et  réunissant  toutes 
les  qualités  que  l’on  pourrait  désirer  ,  dès-lors  ii  ne  restera  plus 
qu’à  chercher  à  corriger,  par  tous,  les  moyens  possibles ,  las 
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vices  de  l’air ,  et  à  lui  donner  ,  par  divers  proce'de's  ,  le  degré 
de  tempe'rature  que  l’on  jugcra  le  plus  favorable. 

Pour  règle  générale  ,  la  portion  de  l’air  <]ui  entoure  le  malade 
doit  toujours  être  entretenue  dans  un  grand  état  de  pureté,  et, 
pour  cela,  renouvelée  très-fréqueniment ,  avec  d’autant  plus 
de- aiarsou  que,  pendant  l’état  de  rnaiadie,  cet  élément  se 
coiTompt  avec  là  plus  grande  promptitude  par  l’el’fet  des 
émanations  putrides  qui  s’échappent  alors  presque  conliuuel- 
lemeiit.  On  ne  saurait  donc  trop  blâmer  le  scrupule  mal  fondé 
d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  tiennent  les  appartemens 
des  maladesliermétiquemenl  fermés,  comme  pour  lés  soustraire 
absolument  au  contact  de  l’air.  Celle  conduite,  dont  on  ne  peut 
découvrir  le  but  d’utilité,  ne  peut  qu’être extrêmément  perni¬ 
cieuse,  en  obligeant  les  malades  de  respirer  un  air  malsain, 
chargé  de  parties  non  respirables  ,  et  dont  l’action  sur  l’éco¬ 
nomie  est  essentiellement  débilitante;  et  en  outre  la  plus 
grande  propreté  devant  régner  dans  tout  ce  qui  approche  les 
malades  ,  cette  manière  d’empêcher  le  renouvellement  de  l’air 
entretient  la  malpropreté  ,  et  le  fait,  pour  ainsi  dire,  croupir 
dans  une  atmosphère  fétide  extrêmement  pernicieuse. 

Relativement  à  la  propreté  ,  tels  sont  les  avantages  que  l’on 
eu  relire ,  que  les  soins  de  celle  nature  suffisent  pour  la  gué- 
risou  de  bien  des  maladies  :  aussi  ne  sauraient-ils  être  trop 
minutieux.  Le  malade  qui  se  trouve  tout  à  coup  placé  dans 
un  état  de  propreté  auquel  il  n’était  pas  accoutumé,  éprouve 
de  suite  im  mieux  être  inexprimable,  et  qui  ne  contribue  pas 
peu  à  sa  guérison  :  c’est  pour  cela  que  les  femmes  sont  beau¬ 
coup  plus  propres  que  les  hommes  k  donner  des  soins  aux 
malades  ,  parce  qu’elles  ont  cet  esprit  de  détail  que  ces  der¬ 
niers  ne  sauraient  avoir,  et  qui  fait  que  rien  de  ce  qui  peut 
être  utile  à  ceux  qu’elles  soignent  ne  leur  échappe. 

Peut-être  serait-il  nécessaire  d’entrer  ici  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  chacun  des  objets  qui  forment  la  matière  de  l’hygiène 
]>arce  qu’ils  font  partie  essentielle  du  régime  des  malades  et 
des  gens  en  santé  ;  mais  ils  seront  traités  chacun  en  leur  lieu, 
et  nous  nous  dispenserons  de  rien  dire  k  cel  égard,  en  ren¬ 
voyant  aux  mots  qui  en  traitent.  Voyez  hïgiène  et  les  di¬ 
verses  parties  qui  la  constituent 

Mais  je  ne  terminerai  pas  cel  article  sans  dire  quelque  chose 
sur  une  matière  bien  importante,  si  l’on  en  juge  par  les  maux 
qu’elle  entraîne  chaque  jour;  je  veux  parler  des  erreurs  de 
régime  ou  des  idées  fausses  que  l’on  a  dans  le  monde  sur  la 
manière  de  traiter  quelques  tnaladies ,  et  sur  la  faveur  dont 
jouissent  quelques  pratiques  essentiellement  dangereuses. 

Des  erreurs  de  régime.  En  parlant  d’une  manière  générale 
des  graves  inconvéuiens  qui  peuvent  résulter  d’un  régime  mal 
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entendu,  des  précautions  mal  raisonnées  et  conséquemment 
pernicieuses,  il  est  surtout  important  d’en  indiquer  la  source, 
lille  se  trouve  i“.  dans  cette  foule  d’écrits  sur  la  médecine, 
répandus  avec  profusion  entre  les  mains  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art.  Loin  de  procurer  le  moindre  avantage  ,  ces  ou¬ 
vrages  ne  peuvent  qu’être  exlrêmemont  nuisibles  sous  tous  les 
rapports,  et  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  spé¬ 
culations  de  libraire.  Ils  sont  de  la  plus  grande  inutilité  au 
médecin,  et  i’Iiomrae  du  monde  n’y  puise  que  des  idées  non- 
seulement  fausses ,  mais  encore  dangereuses,  soit  en  santé ,  soit 
en  maladie  ;  aussi  peut-on,  avec  grande  raison,  regarder  tous 
les  écrits  de  ce  genre  commeles  ennemis  de  la  Jjonne  médecine, 
et  faisant  le  malheur  d’un  grand  nombre  de  malades.  2°.  C’est 
en  effet  encore  à  la  multitude  des  malades  imaginaires  que  l’on 
doit  cette  foule  de  remèdes  et  de  règles  de  régime  erronées  qui 
abondent;  donnant  à  leur  sauté  des  soins  trop  minutieux,  ils 
cherchent  des  remèdes  et  des  précautions  pour  se  soustraire  aux 
plus  légères  variations,  aux  moindres  influences  de  l’atmo¬ 
sphère.  Ces  excès  de  précaution  ne  sont  souvent  pas  moins  nui¬ 
sibles  qu’un  oubli  modéré  des  règles  hygiéniques,  parce  que 
Je  plus  souvent  ils  n’ont  aucun  fondement  raisonnable,  ou 
bien  qu’ils  sont  pris  sans  discernement  et  d’après  des  idées  que 
la  bonne  physiologie  repousse ,  souvent  même  bizarres  et 
ridicules.  Je  puis  même  assurer  avoir  connu  plusieurs  in¬ 
dividus  doués  par  la  nature  d’une  -bonne  constitution  ,  mais 
en  même  temps  de  ce  caractère  mélancolique  qui  porte  ceuxde 
ce  icmpérament  à  se  croire  affectés  d’une  foule  de  maux  qui 
n’existent  que  dans  leur  i^nagil)ation ;  jelesai  vus, dis-je , par¬ 
venir  à  détruire,  à  force  de  soins,  une  santé  primitivement 
robuste.  S’il  est  vrai  que  l’observation  d’un  bon  régime  soit, 
dans  l’état  sain,  le  moyen  le  plus  sûr  de  conserver  une  santé 
ferme ,  et  de  la  rappeler  promptement  lorsqu’elle  a  succombé 
sous  l’influence  de  quelques  causes  pathologiques ,  il  ne  l’est 
pas  moins  qu’il  faut  être  guidé,  dans,  le  choix,  par  un  bon 
jugement,  des  connaissances  exactes  en  matière  d’hygiène,  et 
des  idées  précises  sur  les  lois  qui  régissent  notre  économie  j 
que  l’excès  même  des  précautions  peut  devenir  fort  dangereux 
lorsque  ces  précautions  sont  hors  desaisoa  et  prises  sans  raison, 
et  que  cette  source  de  santé  peut  eu  devenir  une  de  maladies, 
si  l’on  y  puise  sans  réflexion. 

En  effet,  personne  n'ignore  à  quel  point  sont  ancrés  dans 
l’esprit  des  gens  de  la  basse  classe,  et  même  d’un  grand  nombre 
de  la  haute  classe  de  la  société ,  certains  préjugés  sur  la  ma¬ 
nière  de  se  diriger  relativement  au  régime  ;  préjugés  dont 
quelques-uns,  il  faut  eu  convenir,  remontent  très-haut,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  très-funestes,  et  que  les  sages  avis 
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d’un  médecin  éclairé  ne  déracinent  que  trèsdentement ,  et  ne 
détruisent  peut-être  jamais  entièrement. 

De  ces  préjugés  ,  les  plus  dangereux  sont  évidemment  ceux 
qui  entraînent  tant  d’individus  à  faire  abus  des  vomitifs,  des 
purgatifs  et  des  saignées,  à  en  faire  un  usage  périodique,  qui 
dégénère  bientôt  en  une  habitude  qu’il  n’est  pas  toujours  sans 
danger  de  détruire,  et  qui ,  lorsqu’elle  date  de  très-loin  ,  doit 
être  forcément  respectée,  malgré  tout- le  mal  qu’elle  fait  à 
la  consiituiion.  Tout  le  tort  pourtant  n’en  est  pas  aux  mo¬ 
dernes  ,  puisque  la  trace  de  ces  erreurs  se  retrouve  même  dans 
les  écrits  du  temps  d’Hippocrate  ,  erreurs  qu’il  blâme  sans 
les  renverser  entièrement.  L’auteur  des  Oracles  de  Cos  nous 
apprend  à  ce  sujet  que  les  Grecs  avaient  introduit  l’usage 
de  se  faire  vomir  de  temps  en  temps.  Hippocrate,  dans  sou 
Traité  sur  le  régime,  dit  que  l’on  doit  faire  vomir  à  jeun  les  per¬ 
sonnes  grasses  ou  qui  ont  de  l’embonpoint,  mais  qu’on  ne  doit 
faire  vomir  celles  qui  sont  maigres,  faibles  etdélicates  qu’après 
avoir  mangé;  il  ajoute  ensuite  a  que  l’on  doit  faire  vomir,  trois 
fois  par  mois,  après  le  repas,  les  tempérâmens  humides;  mais 
que  c’est  assez  de  deux  fois  pour  ceux  qui  sont  plus  secs.  »  U 
conseille  en  outre  à  ceux  qui  sont  habitués  à  vomir  deux  fois 
le  mois  ,  de  le  faire  deux  jours  de  suite,  plutôt  qu’une  fois 
par  chaque  quinzaine,  ce  qui,  selon  lui,  était  blâmable.  Voici 
ce  qui  se  pratiquait  à  cet  égard  :  on  faisait  bien  dîner  celui 
que  l’on  voulait  faire  vomir  :  â  la  fin  du  repas,  ou  agaçait  le 
palais  et  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  avec  le  doigt  ou  avee 
une  plume,  et  l’on  réitérait  cette  opération  aprèà  chaque  vomis¬ 
sement,  jusqu’à  ce-  qu’on  eût  rendu  tout  ce  qui  était  dans  l’es¬ 
tomac.  Quelques  médecins  faisaient  avaler,  avec  la  soupe  ou 
immédiatemeut  après  ,  une  dose  convenable  d’ellébore  blanc; 
d’autres,  au  milieu  du  repas;  d’autres  enfin,  après  le  dîner  : 
il  y  en  avait  qui  mêlaient  à  leurs  aümens  des  choses  recon¬ 
nues  pour  extiêraemeui  indigestes  :  il  en  résultait  une  indi¬ 
gestion  qui  se  terminait  par  le  vomissement. 

Toutes  ces  pratiques  sont  blâmables  et  dangereuses,  parce 
qu’elles  n’ont  aucun  but  raisonnable  d’utilité,  et  il  est  évident 
qu’elles  sont  la  source  des  usages  également  abs'irdes  qui  se 
pratiquent  de  nos  jours.  Le  peuple  veut  vomir  fréquemment, 
parce  qu’il  pense  nétoyer  son  estomac  de  toutes  ses  impuretés; 
il  compare  l’action  de  l’émétique  à  celle  d’un  instrument 
purement  mécanique,  et  il  ne  sait  pas  que  rien  ne  tend  da¬ 
vantage  à  entretenir  l’état  saburral,  que  ces  vomissemens  sou¬ 
vent  répétés;  il  se  croit  forcé  d’y  avoir  recours  en  raison. da 
son  état ,  et  il  ne  pense  pas  que  c’est  précisément  par  le  moyen 
qu’il  emploie  pour  le  combattre,  ([ue .cei  état  est  maintenu. 

11  en  est  de  même  de  la  purgaliou  et  de  la  saignée  reuott- 
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vele'es  à  des  e'poqucs  fixes,  sous  de  subtils  prétextes  que  la 
bonne  médecine  rejette,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  pratiques 
dont  je n’eiitrepreadrai  point  ici  de  détailler  lis  inconvéniens, 
mais  qu’il  suffit  de  signaler  d’une  nianièic  générale  ,  parce 
qu’ils  sont  indiqués  ailleurs.  Voyez  purgation,  saignée,  vo- 
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rutérus  pendant  l’époque  de  la  fécondité.  Ce  mot.  vient  de 
regidà,  à  cause  de  la  régularité  que  suit  ordinairement  cette 
fonction  chez  la  femme.. /’qyez  mekstettatiok.  (f.  v.  m.) 

/  KÈGLES  DE  l’hygiène.  S-ÜJET  DE  l’hYGIÈKE. 

REGLISSE,  s.  f.,  glycyrrhîza  glabra ,  \Ân.^  glycyrrliiza; 
seu  Ucjuiritiæ  radix ,  Offiç.  .Ses  racines  sont  fort  longues,  cy¬ 
lindriques,  de  la  grosseur  du  doigt  index,  traçantes,  rôus- 
sâtres  extérieurement,  jaunes  intétieurenient  et  un  peu  suc¬ 
culentes  pelles  produisent  çà  et  là  des  tiges  droites,  un  peu 
rameuses,  hautes  de  trois  à  quatre  pieds,  garnies  de  feuilles 
ailées ,  composées  de  treize  à  quinze  folioles  ovales  ,  glabres  et 
un  peu  visqueuses.  Ses  fleurs  sont  papilionacces  ,  petites,  rou¬ 
geâtres,  dispose'es  en  épis  portées  surdos  pédoncules  silue'â 


RÉ  G  3<)i 

les  aisselles  des  feuilles  supéiieuies.  Celte  espèce  croît 
natureilement  dans  les  parlies  méridionalesîde  la  Fiance  et  de 
l’Europe.  . 

La  racine  de  réglise,  la  seule:  partie  de  la  plante  qui  soit 
Hsitée,  a  une  saveur  douce  et  mucilagineuse,  qui  cependant 
finit  par  faire  sentir  un  peu  dlamertume  lorsqu’on  continue  à 
la  mâcher  pendant  quelque  temps.  Tenue  dans  la  boucha,  elle 
apaise  la  soif,  et  sous  Ce  rapport  elle  peut  être  donnée 
comme  masticatoire  aux  hydropiques,  pour  les  soulager  de  la 
soif  dont  ils  sont  souvent  tourmentés.  Comme  adoucissante  et 
mucilagineuse,  son  infusion  s’emploie  avec  avantage  dans  les 
rhumes,  dans  les  maladies'  inflammatoires,  principalement 
dans  celles  de  la  poitrine  et  des  voies  urinaires.  Sou  infusion 
ihéiformeest  préférable  à  sa  décoction ,  et  celte  dernière  est 
moins  adoucissante  et  moins  agréable  ,  parce  que  l'r  au  bouil¬ 
lante,  de  même  que  la  mastication  prolongée ,  en  extrait  un 
peu  d’amertume.  Lorsqu’on  la  joint  dans  les  tisanés  seuler 
ment  pour  les  édulcorer,  et  sous  ce  rapport  elle  est, causé 
dé  sa  savent’  sucrée,  d’un  usage  presque  générai  pour  toutes 
les  boissons  dans  lesquelles  on  veut  économiser  le  sucre  ou  le 
miel,  il  Défaut,  quand  les  autres  substances  qui  les  compo¬ 
sent  doivent  se  préparer  par  décoction  ,  ajouter  la  réglise  qu’à 
la  fin,  au  moment  de  retirer  la  préparation  du  feu.  La  dose 
ordinaire  de  celle  racine  est  de  deux  gros  à  une  demi-once 
pour  une  pinte  d’eau.  .  .  ■ 

L’extrait  de  réglisse,  qu’on  nomme  vulgairement  suc  ou 
jus  de  réglisse,  est  une  préparaLion  qui  nous  vieiil  de  la  Sicile, 
et  le  plus  souvent  d’Espagne  y  on  le  fabrique  prîaei  paiement 
en  Catalogne  avec  les  racines  sèches  qu’on  met  bouillir  dans 
l’eau: et ea faisant  évaporer  et  épaissir,  d’abord  sur  le  feu,  en¬ 
suite  au  soleil  ,  la  décoction  chargée  de  toutes  les  parties  ex¬ 
tractives  de  Ja  plante,  jusqu’à  ce  qù’el le  soit  réduite  à  la  con¬ 
sistance  d’un  extrait  sec.  Dans  celte  opération ,  la  racine  de  ré¬ 
glisse  fournit  presque  la  moitié  de  son  poids  d’cxlraif.  Celui- 
ci  ,  tel  qu’on  le  trouvé'Jans  le  commerce ,  est  en  espèce  de 
bâtons  presque  cylindriques  ,  longs  d’environ  six'  pouces  , 
épais  d’un  pouce.au  pins,  et  enveloppés  de  feuilles  de  lau¬ 
rier.  U  a  uue  saeeur  douce  mêlée  aune  légère  amertume.  Cet 
extrait  est  peu  estimé ,  parce  qü’il  est  toujours  plus  ou  moins 
brûlé,  et  parce  qü’on  y  trouve  assez  fréquemment  des  par¬ 
celles  de  cuivre  ;  ce  qui  vient  de  ce  que,  d’une  part,  on  le 
fait  évaporera  un  feu  trop  fort,  et  que  de  l’autre  on  le  pré¬ 
pare  dans  de  grandes  chaudières  de  cuivre ,  où  on  le  remué 
fortement  avec  des  spatules  dé  fer  qui ,  par  Je  froilement,  dé¬ 
tachent  ces  parcelles.  Il  n’y  a  guère  que  le  peuple  et  les  en- 
fens  qui  en  fassent  usage  tel  qu’on  le  trouve  dans  le  comtaerce. 
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Les  pharmaciens  lui  donnent  une  nouvelle  pre'paration  avant 
de  le  vendre  j  ils  le  font  dissoudre  dans  de  l’eau  distillée,  fil¬ 
trent  la  dissolution  pour  la  débarrasser  des  corps  étrangers 
qu’elle  contient,  la  fout  évaporer  au  bain-marie,  et  quand 
elle  est  assez  épaisse  ,  ils  l’aromatisent  avec  l’huile  essentielle 
d’anis,  et  la  coulent  aussitôt  sur  une  table  de  marbre  huilée, 
sur  laquelle  on  l’étend  en  plaque  mince  en  la  pressant  avec 
un  rouleau.  Enfin  quand  le  nouvel  extrait  a  pris  assez  de  con¬ 
sistance,  on  le  coupe  avec  des  ciseaux  en  fragmens  très-menus. 

Le  suc  de  réglisse  ainsi  préparé  s’emploie  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  ;  il  calme  la  toux  et  facilite  l’expectoration. 

D’un  grand  nombre  de  préparations  de  réglisse  qu’on  faisait 
autrefois  dans  les  pharmacies ,  il  ne  reste  guère  aujourd’hui 
que  l’extrait  dont  nous  venons  de  parler  et  la  pâte  de  réglisse, 
qui  se  fait  avec  la  décoction,  ou  mieux  avec  l’infusion  des  ra¬ 
cines  de  cette  plante,  la  gomme  arabique  et  le  sucre.  Cette 
pâte  est  en  usage  dans  les  rhumes  et  les  maladies  inflamma-- 
■toires  de  la  poitrine. 

La  racine  de  réglisse,  réduite  en  poudre,  est  d’ailleurs  em¬ 
ployée  dans  les  pharmacies  pour  rouler  les  pilules,  ajouter  à 
leur  consistance  et  les  empêcher  d’adhérer  les  unes  aux  autres., 

A  Paris  et  dans  beaucoup  d’autres  villes,  l’infusion  aqueuse 
de  réglisse  sert,  pendant  les  chaleurs  de  Tété,  de  boisson  ra¬ 
fraîchissante  an  peuple;  on  la  vend  sur  les  places  et  dans  les 
pronienadcs  publiques.  (j,oisEtED»-DESLONGcHAMPsetMABQDis.) 

RÈGNES  DE  LA  NATURE ,  naturæ  régna.  Ces  termes 
sont  depuis  longtemps  employés  pour  désigner  les  divisions, 
principales  des  êtres  créés.  On  établit  en  cette  sorte  divers 
royaumes  ou  des  empires,  afin  de  classer  les  objets  sous  des 
principes  communs  ,  et  de  se  reconnaître  plus  facilement  dans 
l’immeiisité  des  créatures  de  cet  univers. 

Les  naturalistes  ont  établi  généralement  trois  règnes  :  le  mi¬ 
néral,  le  végétal  et  V animal’,  et  ils  les  ont  ainsi  définis  (selon 
Linné  ): 

Les  minerflMm  croissent  ; 

Les  végétaux  croissent  et  viv^ent; 

Les  animaux  croissent,  vivent  et  sentent. 

Selon  cette  manière  de  considérer  les  êtres ,  il  semble  que 
les  minéraux  possèdent  déjà  quelques  élémens  de  la  vie,  ou 
une  faculté  structrice,  puisqu’on  admet  qu’ils  croissent.  Et  en 
effet,  disait-on,  voyez  se  former  des  groupes  merveilleux  de 
crystaux  salins,  d’alun  ou  de  vitriol,  par  exemple,  dans  les 
dissolutions  concentrées  de  ces  sels.  On  nexauraitnierquelears 
petits  crystaux  ne  deviennent  parfois  d’un  volume  énorme. 
C’est  ainsi  qu’une  multitude  de  quartz,  de  pierres,  d’albâtres, 
de  spaths,  et  mêine  de  roches,  telles  que  les  granits,  1^ 
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trapp,  le  basalte,  etc.,  se  sont  forme's  en  ciyslaux.  Ghaque  jour 
on  voit  augmenter  en  volume  les  stalactites  et  les  stalagmites- 
dans  les  grottes;  et  ce  n’est  pas  sans  raison  ,  ajoute-l-on  ,  que 
Tournefort  et  bien  d’autres  savans  ont  accordé  aux  pierres  une 
faculté  végétative. 

D’ailleurs,  continueront  encore  quelques  philosophes,  d’où 
viendraient  ces  pierres  figurées  si  étranges  ,  les  arborisations 
des  dendrites,  les  végétations  telles  que  le Jlos  ferri,  \eiludiis 
Helinontn\;  rami&ations  grimpantes  de' plusieurs  sels  en 
crystallisant ,  les  rameaux  de  l’arbre  de  Diane,  etc.,  ou  tant 
d’autres  formes  singulières  quelesminéralogistesontrecueiliies 
dans  leurs  cabinets,  ou  que  les  chimistes  observent  dans  leurs 
laboratoires?  Tout  ne  déniontre-t-il  pas  que  cés  matières  , 
nommées  si  mal  à  propos  brutes  et  inorganiques,  ont  des  at¬ 
tractions  diverses,  un  mouvement  intestin,  une  croissance 
propre  et  des  formes  très-régulières  pour  la  plupart,  non 
moins  que  les  plantes  et  les  animaux?  Sans  doute  lès  miné¬ 
raux  n’ont  point  les  mêmes  facultés;  ce  n’est- point  Je  même 
degré  de  structure ,  d’organisation  et  de  vie  que  dans  ces  der¬ 
niers  êtres;  mais  peut-on  dire  que  la  formation  d’un  cryslal, 
et  que  la  combinaison  d’un  acide  avec  une  base  salifiable n’an¬ 
noncent  pas  une  sorte  de  vie,  un  dessein  régulièr,  un  système 
tout  aussi  complet  en  son  genre  que  l’est  la  formation  d’un 
animal  dans  le  matras  utérin  par  le  concours  des  deux  sexes? 
L’attraction  chimique  entre  deux  substances  est  une  sorte  dé 
désir  et  d’amour,  si  l’on  peut  le  dire;  elles  anciens  poètes,  qui 
ont  chanté  le  débrouillement  du  chaos'  par  l’Amour,  n’ont 
peut-être  pas-prononcé  une  sottise. 

Pourquoi  Jes  erystaux  de  sel  marin  sont-ils  toujours  cubi¬ 
ques,  ceux  de  nitre,  prismatiques;  ceux  de  sulfate  de-cuivre, 
rhomboïdaux;  ceux  d’alun,  octaèdres,  etc. ?  W’est- ce  pas 
comme  si  l’on  demandait  pourquoi  le  cerf  porte  un  bois  , 
J’élcphant  une  trompe,  et  pourquoi  un  pommier  n’est  pas  un 
chêne?  S’il  y  a,  dans  le  règne  minéral ,  des  formés  constantes  , 
une  structure  propre  à  chaque  genre  ou  espèce  de  subètance , 
peut-on  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  mode  de  vitalité  ou  d’existence 
réglée  et  déterminée  par  la  nature,  tout  comme  dans  les 
règnesorganisés,  sauf  les  différeneps? 

Or  ceci  est  plus  important  qu’on  ne  le  croirait  au  premier 
abord,  pour  les  sciences  physiologiques;  car  il  s’agit  de  re¬ 
chercher  la  semence  de  l’organisation  et  de  la  vie.  Rien  h’est 
plus  aisé  que  d’établir  les  distinctions  évidentes  entre  les  ani¬ 
maux  ou  les  végétaux,  êtres  organisés,  vivant,  engendrant^ 
mourant,  et  les  minéraux  {Voyez  animal,  organisation  et 
VÉGÉTAL,  etc.).  Mais  d’où  émane  la  vie  sur  ce  globe?  Nous 
concevons  l’existence  par  elle-même  des  masses  brutes,  des 
pierres,  des  métaux ,  des  roches,  des  terres,  Quand  il  n’y  au-" 
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rail  ni  animaux,  ni  végétaux  sur  la  terre ,  ces  autres  tnatières 
n’en  subsisteraient  pas  moins  5.  au  ;  lieu  que  si  la  plante  et  si 
l’animal  ne  tirent  pas,  leur  vie,  leur  mouvement’,  leurs  facul¬ 
tés  (les  élémens  de  notre  globe ,  il  faudra  i’eœurir  comme  pour 
le  dénouement  des  pièces  de  théâtre  les  plus,  embrouillées,  à 
l’iiUei  veniion  de  la  divinité  :  , 

Nec  Deüs  inlersit,  nisi  dignus  vindice  nodus. 

Donc  s’il  n’existe  aucun  principe  de  la  vie  et  du  sentiment 
dans  les  corps  minéraux';  si  ces  corps,  quelque  bien  mixtion- 
nés  et  construits  qu’on  puisse  les,  supposer,  ne  parviennent 
jamais  à  sentir  et  à  penser;  si  l’homme  en  un  mot  n’a  pu  se  le¬ 
ver  spontanément  du  sein  de  la  terre  ,  si  le  fier  lion  nia  point 
soulevé  h;  solet  fendu  à  coups  dégriffés  la  glèbe  en  secouant 
sa  cri.nière,,' comme  nous  le  représente  Milton  dans  la  crca^ 
tion  (lu  monde,  il  faut  nécessairement  rechercher  une  source 
céleste  et  divine  à  l’existence  des  êtres  vivans  ;  ce  qui  n’est 
pas  une  faible, difficulté  eu  histoire  naturelle. 

Nous,  savons  que  l’on, n’établit  pas  sur-le-champ  la  forma¬ 
tion  de  l’homme  et  des  animaux  les  plus  parfaits;  mais  on 
suppose  des  gradations  insensibles  eu  prodiguant  libéralement 
des  millions  d’années  pour  parvenir  à  enfanter  le  chef-d’œuvre 
de  l’organisation  sur  cp  globe. 

Yoyez,  dit-on,  la  pierre  se  figurer  graduellement,  prendre 
des  fibres  dans  l’amianthe  cti’asbeste;  voyez  dans  les  eaux  des 
mucosités  s’organiser  peu  à  peu  en  animalcules  infusoires, 
passer  de  là  à  l’état  de  polype  ,,  élever  des  madrépores  ,  se 
constituer  en  coraux  arborescens,  puis,  d’auties;verrnisseaux 
se  CO, mposer, successivement,  devenir  annéiides,  mollusques 
ou  ipseexes  ,  et  crustacés;  enfin  arriver  à  l’état  de  poisson.  De  là 
il  n’y  a  qu’un,  pas  aux  reptiles;  ruais  ceux-ci  offrent  déjà  dans 
leur  ussature  bien  des  rapports  avec  les  oiseaux.  Qiiand  nous 
en  serons  aux  oiseaux,,  pobs  passerons  sans  difficuité  aux 
mammifères,  t:ar  l’aulrucbe  n’a  déjà  prevue  plus  d’ailes,  et  il 
y  a  des  mammifères  ambigus  qui  ont  encore  un  bec  de  canard, 
comme  l’orniihorhinque  ;  enfin  au  besoin  nous  en  rapproche¬ 
rons  les  chauve-souris  et  les  taguans  qui  voltigent  :  or  des 
mammifères  à  l’homme,  la  progression  ue  sera  plus  qu’un 
jeu,  et  pour  peu  qu!on  mette  pendant  quelque  temps  des  cu- 
iotes.çt  un  habit  à  l’orang-outang,  nous  en  ferons  bientôt  une 
manière  de  bourgeois  assez  propre. 

Vous  ne  voyez  pas,  ajouterez-vous,  le  mouvement,  la  vie 
dans  les  moîécuîes  d’un  minéral,  et  cependant  vous  aper- 
.çevez  quelquefois  ce  minéral  se  combinant, se  concrétant  dans 
iiue  multitude  de  combinaisons  chimiques.  . 

Quand  du  sommet  d’une  haute  montagne,  vous  considérez 
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au  loin  dans'les  campagnes  les  habitatioBS  des  hommes  grou¬ 
pées  en  villages  cl  en  villes,  ou  des  troupeaux  qui  se  rassem¬ 
blent,  ou  des  corps  d’armées  qui  manœuvrent  et  s’entre-clio- 
quent,  vous  ne  pouvez  distinguer  que  leurs  ma^sfs;  vous 
n’avez  pas  une  idée  précise  des  actions  et  des  affections  parti¬ 
culières  qui  mettent  tous  ces  corps  en  mou,vement;  parlamême 
raison  les  molécules  des  matières  minérales  étant  d’une  ténuité 
telle  qu’elles  semblent  placées  à  une  distance  énorme  de  notre 
vue,  et  que  nous  pouvons  à  perue  les  observer  à  l’aide-  de 
loupes  et  de  microscopes  , -nous  ne  distinguons  pas  l’indivi¬ 
dualité  des  efforts,  ni  la  vie  spéciale  de  chacune  des  molé¬ 
cules  de  la  matière  ;  mais  si  nous  pouvions  pénétrer  dans  ce 
monde  corpusculaire,,  qui  nous  échappe-par  sa  petitesse, 
comme  le  grand  univers  nous  échappe  par  son  immensité  j 
nous  verrions  sans  doute  un  ti  avait  merveilleux,  tout  comme 
en  descendant  du  haut  des  montagnes  on  pénètre  au  sein  des 
cités  i.iîdustrieuses,  dans  lesquelles  se  déploient,  les  pompeux 
spectacles  des  arts  et  de  la  société.  Sans  doute' les  forces  cons¬ 
pirantes  qui  concourent  à  faire  crystalliser  un  diamatil  ,  ou  à 
élever  le  prisme  de  rémeraude,  ne  sont  nullement  des  com- 
binaisops  aveugles  et  téméraires,  mais  plutôt  le  résultat  de 
lois  profondes  :  omnia  fiunt  cum  pondéré  et  mensiirâ.  ' 

Quelques  efforts  qu’on  alftentés  cependant  pour  rattacher 
le  règne  minéral  à  la:planlè  et  à  l’animal,  même  les  plus  sim¬ 
ples  eu  les  moins  perfectionés,  ihfaut  avouer'cju’ici-sc  liouvè 
une  lacune  difficile  h  remplir.  Certainement  Charles- Bonnet 
et  d’autres  physiologistes  ou  naturalistes,  dans' leurs- C’owiew- 
plations  de  la  nature,  se  délectaient  à  considérer  la  pierre 
s’organisant  insensiblement,  puis  les  polypes;  les  moisissures, 
premiers  anneaux  de  la  trame,  des  êtres  vlvans,  auxquels  suc¬ 
cèdent  les  végétaux  et  les  animaux  de  plus  eirplus' compli¬ 
qués  ;  ceux-ci  forment  ensuite  une  échelle  graduée  jusqu’à 
l’homme,  chef  suprême:  du -globe,  devenant  la-  prernîère  des 
intelligences  ,  et  comme  le  tronc  d’une  immense  scrifc  d’êfFOs 
supérieursK  l'humanité,  de  génies^, -d’anges-,  qui  remomeni  p-ar 
une  gradation  continue  jusqu'au  trône  d’éll-a- Divinité  ;  dernîer 
lerme  et  foyer  éternel  ,-dans  lequefrentjont:  ouvorit  s^englou- 
tir  toutes  les  existences ,  comme  tontes  en'éinancnl.Cetle  idccî, 
toute  grande  et  toute  spécieuse  qu’elle  nous  paraisse  ;  et  qui  eia-^ 
blirait  que  les  êtres  créés  s’avancent  progressivement  d'cpurs'les 
profondeurs  du  globe  ou  de  la  terre  brute,  sur  cette  échelle 
divine  de  perfection  ,  pour  monter  jusque  dans  les  cieux  ;  celle 
pensée  n’est  que  séduisante  pour  rimaginatioh'quand  on  veut 
l’appliquer  aux  faits.  ’ 

Quel  minéral  s’est  jamais  transformé  eh  végétal  ou  en  ani- 
âK-ai  ?' Certainement  les  naaiières  brutes ,  ingérées  même  dans  les 
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tissus  organiques,  ne  s’organisent  aucunement;  les  mine'raux 
proprement  dilsjne  peuvent  pas  servir  d’aliment ,  car  si  Je  ver 
de  terre  vit  d’AumMS,  celui-ci  n’est  que  le  de'tritus  des  corps 
organises  capables  de  se  re'organiser;  mais  la  cliaux  ,  la  silice, 
l’alumine ,  ou  toute  autre  terre  en  sa  purete'  chimique ,  ne  peut 
pas  nourrir.  La  raole'cule  mine'rale  ,  si  elle  jouit  d’une  activité 
propre,  d’une  vie  particulière,  est  isolée,  incommunicable 
avec  l’organisation.;  elle  subsiste  par  elle  seule;  elle  est  indépett- 
dante.  Au  contraire,  le  tissu  organique  de  la  moindre  plante, 
du  plus,  simple  et  du  plus  chétif  des  animaux,  est  un  système 
ou  appareil  de  fibres  ou  de  lames  celluleuses  composant  un 
ensemble  d’action ,  un  concours  simultané ,  une  conspiration 
d’efforts  vers  un  but  utile  de  conservation  ou  de  multiplica¬ 
tion.  Le  plus  imparfait  animalcule,  laplusmodesteexpansion 
végétale  ont  déjà  un  ou  plusieurs  centres  d’activité  vitale  avec 
quelques  fonctions,  comme  l’absorption,  l’assimilation,  la 
reproduction ,  toutes  choses  dont  on  n’a  nul  exemple  dans  le 
règne  minéral.  Enfin  la  moindre  créature  organisée  est  un  indi¬ 
vidu  qui  Se  nourrit,  qiiî  se  multiplie  et  qui  meurt.  La  pierre  ne 
meurt  point,  parce  qu’elle  ne  vit  pas;  elle  n’a  pas  besoin  d’en¬ 
gendrer,  parce  qu’elle  ne  se  détruit  pas  spontanément.  Elle 
n’a  point  de  fonctions  à  remplir.  Peu  importe  qu’on  la  taille 
ou  qu’on. la  façonne;  mais  l’arbre,  mais  l’animal  ne  sont  point 
indiffécens  à  ce,  qui  les  entoure;  ils  ne  peuvent  subsister  que 
sous  certaines  conditions  et  pendant  un  certain  temps  relatif  à 
leur  structure.  Ce  sont  des  systèmes  équilibrés  pour  exisier  en. 
tel  milieu,  à  telle  latitude,  à  tel  degré,  et  destinés  à  remplir 
tel  ou  tel  but  sur  ce  globe  pendant  une  duree  déterminée. 

Qui  peut  seulement  comprendre  les  merveilles  de  la  struc¬ 
ture  organique  d’unciron?  C’est  bien  peu  de  chose  sans  doute; 
mais  qui  ne  s’étonnerait  de  voir  en  un  animal  si  exigu  qu’il 
échappe  presque  a  notre  vue  ,  deux  yeux,  une  trompe  pour 
sucer,  huit  pattes  avec  leurs  articulations,  leurs  muscles ,  leurs 
veines,  leurs  trachées,  enfin  des  nerfs,  un  petit  cerveau ,  une 
dose  d’instinct  et  de  volonté  pour  fouiller  sous  l’épiderme  ; 
puis  des  organes  mâles  ou  femelles  d’accouplemeut,  des  œufs 
d’où  sortent  des. petits  imperceptibles,  et  qui  pourtant  rem¬ 
pliront  leurs  fonctions  sur  ce  globe  non  moins  que  les  baleines 
et  les  éléphans  ? 

Certes ,  un  paysan  avale  un  œuf  sans  songer  qu’il  récèle  dans 
ses  élémens  des  merveilles  d’organisation  qui  firent  l’admira¬ 
tion  et  le  désespoir  des  Aristote,  des  Fabricius  d’Aquapen- 
dente,  des  Harvey,  des  Haller,  qui  ont  vu  dans  les  dévelop- 
pemens  de  la  cicatricule  et  de  toutes  les  parties  du  poulet  des 
phénomènes  inexplicables  à  la  raison  humaine,  et  qui  attestent 
î’art  sublime  d’uu  Dieu.  Pense-t-on  qu’il  puisse  y  avoir  la 


RÈG  397 

moindre  analogie  entre  cet  œuf  et  une  masse  inerte  de  granit 
ou  de  basalte  ?  Qui  a  donc  établi  cette  énorme  différence  ?  Oa 
comprend  l’existence  d’une  masse  pierreuse;  on  peut ‘la  for¬ 
mer  à  son  gré  dans  nos  laboratoires  de  chimie  ,  et  quand  au¬ 
cune  créature  vivante  ne  serait  sur  ce  globe  y  les  substances 
minérales  n’en  existeraient  pas  moins  ;  mais  l’organisation 
d’une  seul.e  mouche  est  un  phénomène  incompréhensible ,  si 
l’on  n’admet  que  les  forces  brutes  et  le  hasard  pour  forma¬ 
teurs  de  cet  univers. 

Voilà  donc  ce  qui  a  porté  les  naturalistes  modernes  à  re- 
«onnaitre  deux  règnes  principaux  seulement,  savoir: 

1°.  Les  matières  brutes  ou  inorganicfues ,  sans  vie,  sans  re¬ 
production  et  sans  mort, .n’ayant  ni  fonctions,  ni  concours  de 
membres  ou  de  parties  par  rapporta  un  tout,  ni  individualité. 
Elles  sont  formées  de  principes  similaires,  selon  des  lois  fixes  et 
calculables,  soit  chimiques,  soit  mécaniques.  Elles  affectent 
des  lignes  droites  et  des  formes  angulaires. 

a®.  Les  corps  organisés ,  doués  de  la  vie,  susceptibles  de  se 
reproduire,  sujets  à  la  mort,  ayant  des  fonctions  à  remplir 
ou  des  facultés  à  exercer,  au  moyen  de  parties  ou  de  membres 
correspondant  à  un  centre  individuel  ;  ils  s’accroissent  tous  au 
moyen  d’une  nourriture  qui  se  transforme  par  assimilation  en 
leur  propre  substance,  suivant  une  loi  merveilleuse  d’orga¬ 
nisation  ,  dont  les  effets  sont  souvent  très-différens  dès  lois 
chimiques  et  mécaniques,  ou  même  lui  sont  opposés  quelque¬ 
fois.  Ces  corps ,  constitués  de  parties  dissimilaires,  ou  de  solides 
et  de  liquides  se  mouvant  dans  des  canaux  pour  distribuer  l’a¬ 
liment  et  la  vie  en  tous  les  organes ,  affectent  des  formes  r-ondes, 
parce  que  leurs  parties  se  rapportent  à  l’être  individuel.  Tels 
sent  ies  végétaux,  corps  immobiles,  insensibles,  privés  de 
nerfs  et  d’une  cavité  digestive  centrale  ;  tels  sont  les  animaux 
locomobiles,  doués  de  sentiment  et  de  nerfs  ,  pourvus  d’uh  es¬ 
tomac  ou  cavité  centrale  pour  la  digestion.  Les  organes  de  la 
génération  tombent  et  se  renouvellent  aussi  chaque  année  dans 
les  plantes,  mais  subsistent  pendant  toute  la  yie  chez  les 
animaux. 

Celte  distinction  établie  entre  ces  deux  ordres  de  substances, 
admet  pour  les  corps  organisés  une  force  vitale  propre,  inconnue 
dans  son  essence  ,  mais  manifeste  par  ses  résultats,  ayant  pour 
but  de  construire  et  de  perpétuer  des  instrumens  organiques,  et 
de  vivifier  pendant  une  durée  déterminée  des  corps  capables  de 
s’accroître  jusqu’à  certaines  limites.  Or,  cette  force  appelée  la 
vie  paraît  être  d’une  nature  toute  différente  des  puissances 
qui  régissent  les  matières  minérales,  et  même  incompatible 
avec  celles-ci. 

En  effet,  quand  la  vie,  ou  ce  tourbillon  organique  a  cesse' 
dans  un  corps ,  celui-ci  tombe  en  décomposition ,  en  putré- 
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fac'ion,  qui  sont  des  actes  purement  chimiques  {Voyez  feé' 
mentation  ).  Tout  ce  qui ,  dans  te  corps  vivant ,  se  soustrait  à 
l’action  vitale,  se  séquestre  de  l’organisme ,  le  gêne  .et .en  est 
expulsé,  ou  il  détruit  cet  organisme.  Ainsi ,  il  faut  qu’une  subs¬ 
tance  ingérée  dans  le  corps  s’assimile  comme  le  fait  l’aliment , 
ou  soit  expulsée  comme  inutile,  ou  désorganise  ce  corps, 
comme  le  font  les  poisons.  Tant  que  J’elfort  vital  domine  dans 
le  corps ,  il  force  le  sang  et  les  Immeurs  à  remonter ,  à  circuler 
contre  leur  propre  poids;  quand  cet  effort  diminué  chez  les 
vieillards,  les  jambes  se  gonflent,  le  sang  et  les  hiimeurs 
stagnent  ou  retombent  de.  leur  propre  poids ,  comme  dans  des 
machines  inertes.  La  stagnation  amène  la  mort. 

D’ailleurs,  quand  on  trouverait  une  progression  sans  lacune 
entre  le  minéral  le  mieux  construit  et  la  plante  la  plus  impar¬ 
faite,  il  faudrait  supposer  que  le  végétal  le  plus  perfectionné 
touche  au  plus  simple  des  animaux,  pour  établir  l’échelle  ptro- 
gressive  dont  il  a  été  parlé.  Bien  loin  de  là,  si  les  règnes  vé¬ 
gétal  et  animal  se  louclient,  c’est  dans  leurs  créatures  les 
moins  parfaites  ;  ce  sont  les  ou  animaux- plantes, 

ou  les  phytozoaires ,  plantes  animales,  comme  les  algue.s,  les 
poljpcs,  etc.,  qui  s’avoisinent  le  plus,  car  on  n’ira  point  pla¬ 
cer  un  poljpe,  un  animalcule  infusoire  à  côté  d’un  chêne  ou 
d’une  sensitive,  dont  les  formes  et  les  attributions  sont  toutes 
différentes.  Donc  la  plante  la  plus  parfaite  s’écarte  plus  des 
animaux  q-ae  le  végétai  imparfait. 

,\insi  l’on  peut  fort  bien  trouver  des  anneaux  d’alliance  entre 
la  dernière  plante  et  le  dernier  animal,  ou  entre  les  plus  sim¬ 
ples  de  ce.s  créatures  dans  leur  organisation.  Cette  alliance  est 
inême  tellement  étroite,  qu’on  ne  saurait  quelquefois  discerner 
la  ligne  qui  les  sépare  ;  les  oscillaires  semblent  avoir  déjà  des 
mouvemens  spontanés  :  plusieurs  inucor  et  cecidiurrij  etc., 
ont  été  pris  pour  des  productions  animales  par  des  natura¬ 
listes  ,  lorsque  d’autres  les  rangent  parmi  les  végétaux. 

Enfin  les  plantes  et  les  animaux  vivent  :  ils  ont  plusieurs 
fonctions  communes,  la  nutrition ,  l’assimilation,  l’absorp¬ 
tion,  la  respiration,  la  reproduction,  etc.;  ils  ont  des  âges,  ils 
meurent,  ils  se  renouvellent.  Le  règne  animal  et  le  règne  végétal 
sont  donc  voisins  entre  eux,  mais  très-écartés  du  règne  minéral. 

.Si  ce  dernier  subsiste  par  lui  seul,  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  ont  besoin  des  corps  environnans,  de  la  terre  qui  les  sup¬ 
porte,  de  l’eau  qui  les  abreuve,  de  l’air  qui  les  vivifie,  d’une 
douce  chaleur  qui  les  fait  développer,  de  la  lumière  qui  les- 
anime.  Ils  mettent  en  oeuvre  ces  principes  élémentaires  de 
notre  globe,  qui  constituent  encore  un  règne  à  part,, et  qui 
semblent  être  la  source  de  toutes  les,  substances  créées. 

En  effet,  ce  que  les  anciens  avaient  distingué  sous  le  titre- 
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dos  quatre  élémcns  n'est  point  réellement  élémentaire  :  ainsi 
la  terre  se  compose  d’une  multitude  de  matériaux  divers, 
comme  silice,  alumine,  chaux,  etc.,  et  des  métaux,  des  ro¬ 
ches  composées ,  des  pierres,  des  sels,  des.Corps  combustibles, 
toutes  clipses  appartenant- au  règne  minéral  proprement  dit. 
L’eau  n’csl  plus  regardée  comme  élément,  puisqu’elle  est 
composée  d’oxygène  et  d’hydrogène,  corps  à  la  vérité  indé¬ 
composés  jusqu’à  ce  jour,  mais  qui  peuvent  être  formés  d’élé- 
tnens  indiscernables  par  nos  agens  chimiques  actuels.  L’air  est 
également  un  mélange  ou  .  une  association  de  deux  gaz  au 
moins;  le  feu  se  compose,  1°;  du  calorique ,  regardé  par  plu¬ 
sieurs  physiciens  comme  un  corps,  et  par  d’autres  comme  une 
sorte  de  mouvement  vibratoire  particulier;  2“  de  lumière, 
substance  infiniment  ténue  ,  mobile  ,  rayonnante,  et  s’étendant 
à  des  distances  inpuies  en  peu  d’instans. 

De  plus  ,  l’électricité,  le  magnétisme,,  et  peut-être  d'autres 
principes  inconnus  dans  leur  essence  enveloppent  notre  sphère 
ou  s’étendent  dans  l’immensité  des  espaces  célestes  pour  impri¬ 
mer  le  mouvement  et  la  vie  peut-être  à  toutes  les  substances 
de  la  nature.  Dans  quel  règne  placera-t-on  ces  principes ,  dont 
on  ne  peut  pas  méconnaître  les  influences  et  les  immenses  ré¬ 
sultats?  Faibles  mortels ,  qui  croyons  embrasser  la  nature  dans 
les  étroites  limites  du  cerveau  humain  !  nous  ne  connaissons 
pas'même  tout  ce  qui  la  constitue,  je  ne  dis  pas  dans  d’autres 
sphères  planétaires  où  il  existe  probablement  des  créatures  di-  , 
verses,  mais  même  sur  notre  globe.  Personne  n’a  pu  explorer 
encore  les  régions  de  ses  pôles,  lieux  de  froidure  éternelle  et 
inabordables  ;  personne  n’est  descendu  dans  le  centre  de  ce 
globe,  où  l’on  a  placé  par  l’imagination,  tantôt  un  abîme  de 
feux ,  tantôt  un  gouffre  immense  d’eaux ,  tantôt  un  aimant 
énorme ,  ou  des  masses  métalliques  précieuses,  dont  nous  ne 
recueillons  laborieusement  que  les  derniers  rameaux  près  de  la 
croûte  extérieure.  Nous  savons  à  peine  prouver  que  la  terre 
n’est  pas  un  grand  animal  sphérique,  dont  les  roches  sont  les 
ossemens,  et  les  fleuves  des  veines,  comme  on  l’a  prétendu  ; 
et  qui  ne  sait  combien  de  systèmes  ont  été  inventés  sur  l’ori¬ 
gine  des  choses?  Les  philosophes  sont,  par  rapport  à  la  nature, 
ce  qu’étaient  les  amans  de  Pénélope;  elle  défaisait  de  nuit  le 
tissu  du  jour ,  et  comme  ils  ne  pouvaient  obtenir  la  main  de 
cette  reine,  ils  se  contentaient  de  ses  suivantes.  Ainsi ,  nous 
tournons  autour  des  causes  secondes,  faute  de  pouvoir  attein¬ 
dre  à  la  première. 

Jusqu’à  ce  qu’il  nous  soit  donné  de  pénétrer  plus  avant  (  si 
les  découvertes  réservées  à  l’avenir  nous  laissent  cette  espé¬ 
rance)  ,  nous  serons  forcés  de  reconnaître  dans  les  êtres  doués 
de  la  vie  uu  Petw  ignotits ,  ou  cette  force  cachée,  mais  bien 
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merveilleuse ,  qui  les  sépare  des  masses  brutes  et  mortes.  Ÿoilà 
deux  règnes  évidemment  distingués  par  une  barrière  qu’on 
n’a  point  eucore  soulevée.  Cette  force  vitale  est-elle  matière 
ou  un  produit  spontané  de  la  matière  brute ,  c’est  ce  qu’on  nd 

F  eut  décider  d’après  les  connaissances  actuelles.  Les  lois  de 
organisation  annoncent  un  but ,  elles  nous  décèlent  l’ouvrage 
d’une  intelligence  supérieure  à  nos  conceptions.  Comment  celte 
cervelle  ,  qu’on  prendrait  pour  une  masse  analogue  à  un  fro¬ 
mage,  peut-elle  penser  dans  un  homme  vivant?  Comment  le 
moindre  insecte  peut-il  se  former?  Voilà  ce  qui  est  absolu¬ 
ment  incompréhensible.  Malheur  à  celui  qui  ne  sait  pas  s’é¬ 
tonner  de  telles  merveilles  !  O  homme  !  qui  t’a  construit ,  et 
par  quelle  puissance  existes-tu  sur  cette  terre  pour  t’ensevelir  k 
jamais  dans  les  ténèbres  de  la  mort  ? 

Confondu  par  toutes  ces  obscurités,  et  étrangers  que  nous 
sommes  à  toute  vérité  première ,  élevée  au  dessus  des  efforts 
de  notre  intelligence,  nous  devons  nous  renfermer  dans  le 
cercle  des  observations  qui  tombent  sous  nos  sens  ,  ou  que  peut 
atteindre  la  raison  :  ce  champ  est  encore  assez  vaste;  mais, 
sous  prétexte  de  ne  croire  qu’aux  faits  matériels ,  il  ne  faut 
pas  rejeter  tout  ce  qui  est  audessus  de  nos  conceptions;  au 
contraire,  nous  apprenons  souvent  davantage  en  rentrant  en 
nous-mêmes  :  Ut  doitms  intus  illustretar ,  fenestree  claudendcs 
6unt.  Voyez  force  vitale  ,  nature  ,  vie.  (vieet) 

REGORGEMENT,  s.  m. ,  mot  qui  signifie  au  propre  re- 
gorger y  ressortir  de  la  gorge ^  mais  qui,  détourné  de  cette 
acception,  s’entend,  en  pathologie,  du  phénomène  particulier  k 
certains,  réservoirs  des  sécrétions,  et  notamment  à  la  vessie, 
par  lequel  ceux-ci  se  débarrassent  de  la  partie  exubérante  des 
liquides  accumulés ,  qui  les  distendent  outre  mesure. 

Le  regorgement,  que  nous  envisageons  d’abord  sous  le  point 
de  vue  de  la  vessie  urinaire ,  se  manifeste  par  un  écoulement 
involontaire  et  continuel  d’urine,  dont  le  malade  ne  s’aperçoit 
que  par  son  résultat.  L’urine  semble  sourdre  de  l’extrémité  de 
l’urètre,  et  le  suintement  insensible  de  ce  fluide  simule  rin> 
continence  d’urine  :  aussi  les  personnes  qui  urinent  par  regor¬ 
gement,  en  prenant  le  change  sur  ce  qu’elles  éprouvent,  se 
plaigaent-elles  constamment  d’incontinence  d’urine.  Mais  ces 
deux  phénomènes,  essentiellement  différens,  n’ont,  aux  yeux 
du  praticien,  qu’une  fausse  ressemblance.  L’incontinence  d’u¬ 
rine  dépend,  en  effet,  des  causes  variées,  qui  préviennent 
l’accumulation  et  le  séjour  de  l’urine  dans  la  vessie,  tandis 
que  le  regorgement  suit  toujours  la  véritable  rétention  d’urine 
ou  le  séjour  accidentel  de  ce  liquide  dans  sou  réservoir: 
{Voyez  rétention).  C’est  d’ailleurs  l’espèce  particulière  de 
rétention  d’urine  causée  par  la  paralysie  de-vessie,  qui  donne 
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lîéu  au  pîiénomène  qui  nous  occupe,  et  le  regorgement  devient 
alors  un  bienfait,  attendu  que,  diminuant  successivement  ce 
que  la  distension  de  la  vessie  offre  d’extrême ,  ' il  prévient' 
cffîcacément  ainsi  le  danger  qui  naîtrait  de  la  rupture  de  cet 
organe. 

Le  regorgement  ne  diffère  pas  moins  de  l’incontinence  d’u¬ 
rine  par  sa  cause  que  par  son  mécanisme  :  on  sait,  en  effet, 
que,  dans  l’incontinence,  la  vessie,  sensible,  resserrée ,  con¬ 
tractée  en  vertu  de  son  irritabilité,  se  débarrasse  incontinent 
de  la  petite  quantité  d’urine  qu’y  versent  les  uretères;  tandis 
que,  dans  le  regorgement,  cet  organe,  paralysé,  se  laisse 
remplir,  autant  que  possible,  par  l’urine  qui  s’y  accumule 
gradtfellemeut,  et  ce  n’est  que  lorsque  sa  distension  est  portée 
à  l’extrême  ,  que  l’élasticité  de  ses  fibres,  mise  en  jeu  pour  en 
prévenir  la  rupture,  y  produit  un  léger  resserrement ,  d’où 
résulte  l’expulsion  de  la  petite  quantité  d’urine  qui  produit  le 
regorgement.  Cette  évacuation,  n’agissant  que  sur  le  trop 
plein ,  se  reproduit  bientôt  de  la  même  manière  et  aussitôt 
qu’un  nouvel  accroissement  de  la  masse  d’urine  qui  stagne 
dans  la  vessie  est  de  nouveau  venu  la  rendre  nécessaire. 

Le  regorgement,,  signe  de  la  rétention  d’urine  par  paralysie 
de  vessie  ,  est  le  phénomène  qui  rend  cette  espèce  la  moins 
dary^ereuse  des  maladies  de  ce  genre,  et  c’est  à  ce  mode  parti¬ 
culier  d’évacuation  de  l’urine ,  qu’une  foule  de  vieillards  et 
d’individus  faibles-  et  cachectiques  ,  atteints  de  paralysie  de 
îa  vessie,  doivent  de  pouvoir  prolonger  plus  ou  moins  long¬ 
temps  leur  existence  avec  cette  infirmité.  On  prévient  le  re¬ 
gorgement  en  vidant  la  vessie  plusieurs  fois  le  jour  à  l’aide  du 
cathétérisme ,  ou  en  établissant  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie  ;  mais  on  ne  .peut  faire  disparaître  la  dégoûtante  infir¬ 
mité  qui  nous  occupe  que  par  les  moyens  propres  à  guérir  la 
paralysie  même  de  la  vessie ,  à  laquelle  le  regorgement  tient 
comme  un  effet  à  sa  cause. 

L’urine  n’est  pas  le  seul  liquide  qui  puisse  s’écouler  par  re¬ 
gorgement.*  c’est  ainsi  qu’outre  la  vessie  urinaire,  on  voit  en¬ 
core  la  vésicule  biliaire  se  débarrasser  d’une  manière  semblable 
de  la  bile  cystique  qui  s’y  trouve  accidentellement  accumulée 
et  retenue.  Petit  rapporte  à  ce  sujet,  dans  ses  Remarques  sur 
les  tumeurs  formées  par  la  bile  retenue  dans  la  vésicule  du 
fiel  (d/em.  de  Vacad.  de  chir.,  tom.  i  ,  pag.  167,  in-4®.), 
avoir  observé  plusieurs  fois  que  des  personnes  affectées  de  celte 
maladie  continuaient  à  rendre  leurs  excrémens  très-colorés 
parla  bile,  sans  que  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  se  fût 
dissipée  :  d’où  il  lui  paraît  évident  que  la  vésicule  biliaire  se 
vide  partiellement  de  la  bile  cystique  à  l’aide  du  regorgement. 
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de  la  même  manière  que  cela  a  lieu  pour  l’urine  à  l’egard  de 
la  vessie  urinaire.  -  ;  c 

N’est- ce  pas  encore  par  une  sorte  de  regorgement  que  les 
vésicules  séminales,  très-distendues  chez  l’homme  après  un 
certain  temps  de  continence,  paraissent  se  vider  partiellement 
dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  les  efforts  qu’exige  l’ex¬ 
crétion  difficile  des  matières  stercorales?  Et  la  même  ré¬ 
flexion  ne  s’applique-t-elle  pas  également  à  la  prostate  plus 
ou  moins  gorgée  de  l’humeur  de  sa  propre  sécrétion,  et  qu’on' 
voit  assez  souvent  se  vider ,  en  partie ,  dans  la  même  circons¬ 
tance  ? 

Le  phénomène  du  regorgement  nous  paraît  se  reproduire 
encore  dans  cette  sorte  de  pouls  veineux  qu’occasionent  les 
embarras  de  la  circulation  pulmonaire.  Les  cavités  droites  du 
cœur ,  que  leur  force  contractile  ne  peut  débarrasser  du  sang 
qui  les  surcharge ,  doivent  à  leur  é!asticité\ propre  de  se  dé¬ 
gorger  du  trop  plein,  qui,  refluant  dès-lors  dans  l'origine  des 
veines  caves  par  une  sorte  de  remont ,  y  produit  le  mouvement 
d'ondulation  qui  nous  occupe. 

C’est  encore,  enfin,  un  vrai  regorgement  qui  constitue  le 
phénomène  particulier  à  l’estomac,  connu  sous  le  nom  de  re- 
gurgitation ,  et  par  lequel  cet  organe  ,  très-distendu  d’aliinens 
et  de  boissons,  se  débarrasse  partiellement  et  pargorgées'(|e  la 
partie  liquide  qui  en  constitue  le  trop  plein.  La  régurgitation 
est ,  comme  on  sait ,  très-ordinaire  aux  enfans  qui  tetent  et  qui 
trouvent  dans  le  sein  de  leur  nourrice  une  nourriture  trop 
abondante.  On  les  voit  rendre  à  plusieurs  reprises ,  sans  efforts 
et  sans  înconvéniens  le  lait  pris  en  excès,  et  dont  leur  esto¬ 
mac  par  trop  distendu  se  débarrasse  en  partie.  La  régurgita¬ 
tion  est  règardée  comme  un  bienfait;  elle  prévient  l’indiges¬ 
tion  que  l’avidité  de  cet  âge  eût  rendue  si  fréquente ,  et  c’est 
avec  raison  que  l’adage  populaire  a  consacré  que  l’enfant  qui 
régurgite  se  nourrit  bien,  ployez  réguegitation. 

,  .  (kclliek) 

REGULE,  s.  m. ,  régulas,  petit  roi,  diminutif  de  rex , 
nom  inventé  par  les  alchimistes,  qui,  croyant  toujours  trouver 
de  l’or,  ou  les  élémeus  de  ce  métal  dans  les  culots  métalliques 
qu’ils  retiraient  de  leurs  fontes,  les  appelaient  régules,  c’est- 
à-dire  petit  roi,  ou  enfant  premier  né  du  sang  royal  métal¬ 
lique,  qui  n’était  pas  encore  or,  roi,  ou  vrai  métal,  mais  qui 
pouvait  le  devenir  avec  le  temps  et  la  nourriture  convenables. 

Les  anciens  chimistes,  dans  leurs  nomenclatures,  avaient 
conservé  ce  nom  aux  métaux  nouvellement  découverts ,  et  qui 
n’en  avaient  encore  reçu  aucun,  tels  que  les  régules  d’anti¬ 
moine,  d’arsenic,  de  cobalt;  ils  l’appliquaient  également  à 
5out  métal  pur  séparé  par  des  opérations  convenables  du 
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«oufre,  de  l’arsenic,  oa  de  tout  autre  minè'ralisateur  î  ce  terme 
est  maintenant  tombe'  eu  désuétude. 

On  trouve  dans  le  Codex  medicamentarius  de  Paris,  édi¬ 
tion  17  48,  les  formules  pour  la  préparation  des  régules  d’an¬ 
timoine,  d’antimoine  martial,  d’étain,  de  cuivre.  On  obtient 
le  pr-emier  de  la  déflagration  du  mélange,  dans  des  propor¬ 
tions  convenables,  du  suifure  d’antimoine,  du  tartre  ét  du. 
nitrate  de  potasse  {Voyez  le  mot  sulfure  d’antimoine).  Le 
régale  martial ,  qui  est  un  véritable  alliage  de  fer  et  d’anti¬ 
moine,  se  prépare  en  faisant  rougir  dans  un  creuset  «me  demi- 
partie  de  fer  doux  ou  de  doux  de  maréchal,  et  en  y  ajoutant 
une  partie  de  sulfure  d’antimoine;  dans  la  matière  liquéfiée 
oa  projette  peu  à  peu  une  partie  de  nitrate  de  potasse ,  et  ôn 
coule  dans  un  cône  chauffé  et  graissé  ;  après  le  refroidi-ssement , 
on  sort  le  tout  du  cône,  et  d’un  coup  de  marteau  on  sépare 
les  scories  d’avec  l’alliage.  Les  régules  d’étain  et  de  cuivre 
sont  de  véritables  alliages  de  chacun  de  ces  métaux  avec  l’an¬ 
timoine,  métal  uni  par  la  fusion.  Les  trois  régules,  martial, 
d’étain  et  de  cuivre,  fondus  ensemble  avec  du  nitre  et  du 
tartre,  et  ox,ydés  par  ce  moyen,  servent  à  la  préparation  du 
liüum  de  Paracelse.  V oyez  ce  mot ,  tom.  xxviii ,  pag 

,  (machet) 

REGULIER,  adj.  ,  regularis.  On  désigne  ainsi  le  pouls  qui 
offre  des  pulsations  se  prononçant  à  des  intervalles  égaux, 
d’une  force  égale ,  en  nombre  proportionné  à  l’âge  du  su¬ 
jet,  présentant,  en.  un  mot,  le  rhytme  le  plus  habituel  à 
i’état  de  santé.  Celte  régularité  du  pouls  n’est  pas  une  chose 
indispensable  à  la  santé;  il  est  des  individus  chez  lesquels  le 
pouls  présente  une  irrégularité  remarquable ,  et  qui  n’en  sont 
pas  moins  bien  portons.  Aussi  le  raédeéin  qui  examine  de  sem¬ 
blables  individus  lorsqu’ils  sont  malades,  ne  doit-il  rien  dé¬ 
cider  avant  de  s’être  assuré  si  l’altération  qu’il  remarque  dans 
les  pulsations  est  naturelle,  ou  pathologique. 

On  donne  aussi  le  nom  de  régulière  à  toute  affection  qui 
parcourt  ses  diverses  périodes  sans  obstacle,  et  tend  d’elîe- 
même  à  la  guérison.  Ainsi  on  dit:  la  marche  de  cette  maladie 
est  régulière ,  cette  fièvre  affecte  un  type  régulier.  (e.) 

RËGÜRGITATIOÎI,  s.  f.  :  mot  omis  dans  la  plupart  des 
Diclionaires  de  médecine ,  et  qui,  synonyme,  en  quelque  sorte, 
de  vomiturilion  (  Voyez  ce  mot) ,  s’entend  d’un  mode  particu¬ 
lier  de  déjection  de  l’estomac  propre  à  la  première  enfance , 
et  qui  a  lieu  par  regorgement.  V oyez  regokgemekt. 

(KULt.Ea) 

.REHBOÜRG  (eau  minérale  de). Cette  eau  prend  sa  source 
près  de  la  montagne  de  Rehbourg ,  à  huit  lieues  d’Hanovre. 
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Elle  côntieot  de  l’acide  carbonique,  de  l’oxyde  de  fer,  du  car¬ 
bonate  de  chaux,  du  sulfate  de  soude  et  de  fer. 

On  l’emploie  pour  guérir  et  dessécher  les  vieux  ulcères , 
dans  les  douleurs  rhumatismales,  les  inflammations  des  yeux 
et  la  faiblesse  de  ces  organes  ,  dans  les  obstructions  des  vis¬ 
cères  ,  la  goutte  ,  etc.  (m.  p.  ) 

PiEINE  ,(  eaux  minérales  de  Sainte-  ) ,  bourg  à  neuf  lieues 
de  Dijon.  Ces  eaux  minérales  sont  froides.  Il  y  a  trois  sources  : 
I”.  celle  des  cordeliers,  dans  le  bourg;  2°.  la  grande  fontaine, . 
ou  source  des  bains,  dans  un  champ  près  du  bourg;  5°. la  fon¬ 
taine  de  la  porte  d’Alyze,  près  la  porte  de  ce  nom. 

L’eau  est  claire ,  limpide,  agréable  au  goût. 

Les  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour  sont  absolument  insuffi¬ 
santes;  elles  prouvent  seulement  que  celte  eau  est  alcaline. 

Elle  est  diurétique  et  laxative;  on  la  boit  avec  avantage 
dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie ,  et  surtout  dans  le» 
affections  graveleuses.  Gn  s’en  sert  aussi  dans  les  blennorrhées. 
MM.  Duclos,  Dandault,  Barbuot,  Legivre,  Guérin,  Dodart, 
Raulin ,  et  Domel  ont  écrit  sur  ces  eaux.  (m.  p.) 

REINEDES  PRÉS.  Voyez  spikéç  obmièbe  ,  vol.  xv',  p.  497- 

(  L.  CESLOSOCHAUPS)' 

REINE  DES  BOIS,  s.  f. ,  asperula  odorata.  Lin.,  petite 
plante  de  la  famille  naturelle  des  rubiacées,  et  de  la  tétandrie 
monogynie  de  Linné,  qui  se  reconnaît  à  ses  tiges  simples, 
hautes  de  six  à  huit  pouces;  à  ses  feuilles  ovales-Jancéolées , 
iégèreineut  ciliées  en  leurs  bords,  disposées  par  verticilles  de 
six  à  huit;  et  à  ses  fleurs  blanches  ,  pédonculées ,  rapprochées 
en  corym^  au  sommet  des  tiges.  Cette  espèce  croît  dans  les 
forêts  ;  elle  fleurit  en  mai. 

La  reine  des  bois,  connue  aussi  sous  les  noms  d’aspérule 
odorante ,  d’hépatique  des  bois  ,  de  petit  muguet ,  a  une 
odeur  agréable  qui  se  développe  surtout  par  la  dessiccation. 
Elle  a  passé  pour  diurétique  et  pour  sudorifique  ;  on  l’a  con¬ 
seillée  dans  la  jaunisse  et  dans  les  maladies  éruptives;  mais 
elle  est  mainlen'ant  du  nombre  des  plantes  qiie  les  médecins 
mettent  fort  rarement  en  usage.  On  peut  la  donner  en  infusion 
théiforme,  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  dans  une  pinte  d’eau. 

(loiseleos-deslohgchamps  et  maboius  ) 

RÉINS,  s.  m-  plur-,  renes’,  en  grec  SDÇfos-.  On  nomme  ainsi 
des  glandes,  organes  sécréteurs  de  l’urine,  ordinairement  au 
nombre  de  deux ,  placées  profondément  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  et  derrière  le  péritoine ,  sur  les  parties  latérales  de 
la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres 
dorsales  et  des  deux  premières  lombaires. 

1®.  Description  anatomique.  Ces  organes-sont  entourés  dans 
ce  lieu  par  une  quantité  de  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse 


PtEÏ  .4o5 

qui  varie  suivant  les  individus,  mais  qui  est  en  ge'ne'ral  consi¬ 
dérable  ;  ils  sont  placés  audessous  du  diaphragme ,  audessus 
du  muscle  psoas,  sur  la  face  concave  des  côtes  asternales.Zewr 
face  antérieure  recouverte  complètement,  ou  en  partie,  par  le 
péritoine,  non  pas  immédiatement,  car  une  couche  de  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  épaisse  la  sépare  et  est  en  rapport, 
par  l’intermède  de  cette  membrane,  avec  la  colonne  lombaire. 
En  arrière ,  les  reins  correspondent  à  cette  portion  du  dia- 
pliragme  qui  est  appliquée  sur  les  deux  dernières  côtes ,  au 
muscle  carré  lombaire,  et  plus  bas  au  feuillet  antérieur  du 
niuscle  transverse.  Lebord externe  du  rein  est  convexe  ,  épais, 
arrondi,  plus  long  que  l’interne,  dirigé  en  dcdiors  et  en  ar¬ 
rière,  et  correspond,  sans  l’intermède  du  péritoine,  au  dia- 
phragthe  et  aux  muscles  de  la  paroi  de  l’abdomen.  Le  bord 
interne  est  concave,  et  profondément  creusé  par  une  scissure 
dont  les  côtés  sont  inégaux ,  épais,  irréguliersj  il  reçoit  dans  cet 
enfoncement  les  branches  de  l’artère  rénale  qui  sont  situées  eu 
haut  et  en  avant,  celles  de  la  veine  du  même  nom  qui  sont 
en  arrière,  et  livre  passage  eu  bas  à  la  partie  supérieure  dè 
l’uretère.  Des  dgux  extrémités  des  reins ,  l’une,  supérieure ,  est 
grosse,  arrondie,  surmontée  chez  les  jeunes  sujets  par  les  cap¬ 
sulés  surrénales;  l’autre,  tq^'neMre  ,  plus  mince,  est  dirigée 
vers  la  crête  iliaque. 

Les  deux  reius  u’ont  pas  exactement ,  dans  l’état  ordinaire, 
les  mêmes  rapports,  la  même  position,  le  même  volume.  Le 
rein  droit  est  situé  un  peu  plus  bas  que  le  gauche  ;  il  est  sou¬ 
vent  un  peu  plus  petit  que  celui-ci  ;  le  volume  du  foie  ,  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  celui  de  la  rate,  exprime  la  pre¬ 
mière  différence  qui  a  été  signalée  par  Eustachi ,  Columbus  , 
Gaspard  Bauhin  ,  Riolan  ,  Bartholin;  mais  il  est  difficile  de 
rendre  raison  de  la  seconde  qu’ont  indiquée  Eustachh et  Hal¬ 
ler  ,  et  qui  n’est  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  constante  quo 
l’autre.  Les  deux  reins  sont  placés  quelquefois  à  une  égale 
hauteur,  et  chez  certains  individus,  on  a  trouvé  le  droit  plus 
élevé  que  le  gauche.  Celdi-ci  est  placé  entre  la  rate,  qui  est  en 
haut,  et  rS  du  colon,  qui  est  en  bas;  le  droit  correspond  en 
haut  au  foie,  en  bas  au  cæcum,  et  il  est  recouvert  médiale- 
ment  par  une  partie  du  duodénum  et  du  colon,  quelquefois 
par  l’extrémité  du  pancréas. 

On  a  comparé  assez  exaclêment  la  figure  du  rein  à  celle 
d’un  Iwricot;  il  a  plus  de  longueur  que  de  largeur;  le  dia¬ 
mètre  horizontal  décroît  de  haut  en  bas,  et  a  sa  plus  grande 
étendue  un  peu  audessus  de  la  partie  moyenne  de  la  glande. 

Tels  sont  les  rapports,  la  conformation  et  la  situation  efè* 
reins  ;  mais  aucun  organe  de  l’économie  animale  ne  présente 
autant  de  varrêtés  de  figure  et  de  position  que  ces  glandé*. 
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Chose  extraordinaire,  leur  nombre  meme  n’est  pas  constant^' 
il  n’y  a  quelquefois  qu’un  seul  rein  ,  Cabrol  a  vu  un  cas  decetle 
nature;  le  rein  avait  un  volume  énorme,  et  était  placé  sur  les 
dernières  vertèbres  lombaires.  Eusiachi,  M.  Portai ,  ont  cité 
d’autres  exemples  d’un  seul  rein  ;  on  trouvé  quelques  faits  ana¬ 
logues  dans  Haller,  et  presque  toujours,  dans  ces  cas ,  on  voit 
deux  uretères  naître  de  la  glande  rénale.  Divers  anatoniistes 
ont  rencontré  trois  reins  :  ordinairement  alors  ces  organes  for¬ 
ment  une  espèce  d’arcade;  l’un  d’eux  est  placé  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale.  Gavard  a  vu  un  rein  placé  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale ,  qui  se  confondait  un  peu  avec  les  deux 
autres  par  ses  extrémités.  Ce  rein  avait  un  uretère  particulier, 
qui  allait  s’ouvrir  vers  le  tiers  inférieur  de  l’uretère  droit.  Du- 
îaurcns  dit  avoir  vu  quatre  reins  ;  Mosinetti ,  cinq;  M.  Portai 
avertit  de  ne  pas  prendre  la  division  contre  nature  de  ces  or¬ 
ganes  en  plusieurs  lobes ,  pour  une  augmentation  de  leur 
nombre.  M.  Doux  a  rencontré  sur  un  cadavre  un  fait  singu¬ 
lier  :  les  deux  reins,  réunis  en  haut,  formaient  sur  la  colonne 
vertébrale  un  croissant  à  concavité  inférieure.  Les  variétés  de 
situation  des  reins  ne  sont  pas  moins  extraordinaires  que  celles 
de  leur  nombre. 

Quelques  changemens  de  position  des  reins  sont  l’effet  de 
maladies  des  parties  voisines.  Ainsi ,  le  rein  droit  est  quelque¬ 
fois  déprimé  par  un  engorgement  du  foie;  la  tuméfaction 
de  la  rate  peut  également  déplacer  le  rein  gauche.'  On  a  cru , 
sur  de  faibles  probabilités,  que  les  mouvemens  convulsifs  du 
diaphragme  pendant  les  accès  de  toux  violentes  pouvaient 
changer  la  situation  des  glandes  rénales. 

Mais  on  a  trouvé  fort  souvent  des  changemens  de  position 
des  reins  que  rien  ne  pouvait  expliquer ,  et  qu’on  était  autorisé 
à  considérer  comme  des  jeux  de  la  nature.  Piuysch  a  vu  un 
rein  descendu  fort  audessous  de  sa  place  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique;  Ptielan  a  piarlé  d’un  rein  trouvé  dans  la  région  om¬ 
bilicale  ,  et  il  a  prévenu  les  médecins  que  ce  déplacement  pou¬ 
vait  faire  croire  à  une  obstruction  du  mésentère.  Eustaclii  et 
ilauhin  ont  rapporté  chacun  una  observation  d’un  rein  placé 
entièrement  dans  la  cavité  du  bassin  ;  les  Mémoires  de  la  so¬ 
ciété  royale  de  médecine  (tome  x,  page  nxvi)  contiennent  u n  fait 
analogue:  l’organe  dépl’ •  eé  tait  dans  l’intervalle  de  la  bifurca¬ 
tion  de  l’aorte ,  et  appartenait  au  cadavre  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  ans.  Drouin  a  vu  le  rein  droit  dans  le  bassin  ,  sur  l’os 
sacrum ,  chez  une  fille  qui  mourut  à  l’âge  de  dix-sept  ans.  Ce 
rein  contenait  huit  pierres,  pesait  une  livre-  et  demie,  et  ne 
présentait  aucune-  trace  de  vaisseaux  rénaux  ni  d’uieières. 
Thouret  a  vu  l’un  des  reins  descendre  dans  le  bassin  ;  ce  pihé- 
nomène  a  été  observé  par  Chopart  ;  le  rein  droit  occupait  sa 
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place  natai'elle  audessous  du  foie  ;  le  gauche  e'taît  en  partie" 
derrière  la  fin  du  colon,  devant  les  muscles  iliaque  et  psoas, 
et  s’e'tendait  dans  le  petit  bassin;  il  n’avait  pas  la  forme  ordi¬ 
naire  des  reins;  il  e'tait  très-large,  inégal,  et  d’un  grand  vo¬ 
lume  ,  et  contenait  trois  pierres  volumineuses.  M.  Cliaussicr  a 
trouvé  un  rein  droit  dans  le  bassin;  le  superbe  cabinet  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  contient  une  pièce  anatomique 
qui  pré.sente  Hn  rein  droit  dans  la  cavité,  pelvienne.  L’un  des 
exemples  les  plus  curieux  de  déplacement  du  rein  est  celui  qui 
a  été  vu  et  décrit  parM.  Pacoud,  sur  le  cadavre  d’un  homme 
âgé  de  cinquante  ans.  Le  rein  gauche  était  placé  dans  l’excava¬ 
tion  du  petit  bassin ,  derrière  la  vessie  ,  à  côté  de  l’intestin  rec¬ 
tum  qui  s’était  porté  un  peu  à  droite  et  devant  la  partie  anté¬ 
rieure  ou  concave  du  sacrum.  Recouvert  par  le  péritoine,  ce 
rein  était  plongé  dans  une  masse  de  tissu  cellulaire ,  dont  les 
lames  assez  compactes  formaient  là  comme  deux  brides  liga¬ 
menteuses  qui  l’attachaient  au  sacrum.  Cette  position  avait 
singulièrement  influé  sur  la  forme  de  l’organe,  aussi  bien  que 
sur  la  distribution  de  ses  vaisseaux;  il  était  à  peu  près  triangu¬ 
laire  ,  donnait  naissance  à  une  seule  veine,  et  recevait  trois 
artères,  dont  l’une  venait  de  l’angle  que  forme  l’aorte  abdomi¬ 
nale  en  se  divisant,  et  chacune  des  deux  autres  de  l’artère  hy-- 
pogastrique.  Les  viscères  et  vaisseaux  abdominaux  du  même 
individu  présentaient  différentes  irrégularités  de  conformation 
que  nous  ne  devons  pas  indiquer.  Les  déplacemens  du  rein 
gauche  sont  plus  communs  que  ceux  du  rein  droit. 

Les  divers  exemples  de  ces  déplacemens  qui  viennent  d’être 
cités  ne  sont  pas  simplement  un  objet  de  curiosité,  et  l’en 
peut  en  tirer  des  conséquences  utiles.  Ilest  possible  que  le  rein 
qui  a  changé  de  position  devienne  malade  :  alors  le  médecin* 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  induit  en  erreur  par  le 
siège  de  l’organe  souffrant.  On  a  vu  sur  plusieurs  cadavres  qui 
présentaient  ce  vice  de  conformation ,  l’uretère  an  lieu  de  des¬ 
cendre  dans  la  vessie,  monter  au  contraire  jusqu’à  ce  viscère. 
Ce  fait  prouve  que  l’urine  ,  dans  l’état  naturel,  ne  tombe  pas 
du  rein  par  son  propre  poids,  que  l’uretère  se  contracte,  que 
ses  contractions  peuvent  suffire  pour  conduire  l’urine  à  la 
vessie. 

Borden  a  fait  remarquer  aux  anatomistes  la  situation  des. 
reins  ;  de  toutes  les  glandes,  ce.  sont  celles  qui  jouissent  de 
la  plus  grande  liberté ,  aucun  organe  voisin  ne  peut  les  com¬ 
primer.  Le  rein  droites!  en  contact  médiat  avec  le  foie;  mais 
la  surface  inférieure  de  ce  viscère  présente  une  dépression  poul¬ 
ie  recevoir.  Entourée  de  toutes  parts  par  une  couche  épaisse  de 
-tissu  cellulaire  abondant  en  graisse,  les  glandes  rénales  sont 
en  quelque  sorte  isolées  des  parties  voisines;  c’est  ce  tissu  ce!* 
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lulaire  qui  les  protégé  contre  les  mouvcmcDS  des  intestins  eî 
les  contractions  des  muscles;  c’est  à  lui  que  les  reins  doivent 
la  faculté'  d’èlre  beaucoup  moins  que  d’autres  glandes  expose's 
à  l’action  des  organes  voisins. 

Org/inîsation.  Les  reins  sont  compose's  d’un  grand  nombre 
de  parties  diffe'rcrites ,  qui  sont  :  A.  la  substance  corticale,  or¬ 
gane  se'créteiir  de  l’urine  ,  la  plusexte'rieure  des  parties  propres 
des  glandes  rénales;  B.  la  substance  tubuleuse  ,  cône  d’un  vo¬ 
lume  inégal ,  dont  la  base  est  adhérente  à  la  substance  corti¬ 
cale,  et  dpnt  le  sommet ,  embrassé  par  les  calices,  comme, 
le  col  de  l’utérus  par  le  vagin  ,  revêtu  d’une  membrane 
muqueuse  très-fine  ,  a  été  regardé  par  divers  auteurs  comme 
une  troisième  substance ,  nommée  mamelonnée  ;  C.  les  calices, 
petits  conduits  formés  par  l’adossement  de  plusieurs  membranes, 
qui ,  des  mamelons  de  la  substance  tubuleuse,  se  rendent  au 
bassinet;  D,  le  bassinet,  cavité  membraneuse  de  forme  trian¬ 
gulaire  ,  qui  reçoit  les  calices  et  se  continue  avec  l’urètre  ; 
E.  des  enveloppes  ou  membranes  communes  ;  F.  des  vaisseaux 
sanguins  très-considérables  ;  G.  des  vaisseaux  lymphatiques  ; 
H.  des  nerfs. 

A.  Substance  corticale.  Le  parenchyme  des  glandes  rénales 
est  dense,  plus  consistant,  plus  serré  que  celui  des  autres 
glandes ,  de  couleur  rouge  obscure  tirant  sur  le  brun.  Mal- 
pighi  et  Ruysch,  fidèles  à  leurs  opinions  ,  voyaient  en  lu;  :  le 
premier,  un  amas  de  petites  glandes;  le  second,  un  assem¬ 
blage  de  petits  vaisseaux  sanguins,  entrelacés  et  repliés  un 
grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes.  Ce  parenchyme  est  com¬ 
posé  des  substances  corticale  et  tubuleuse  :  la  corticale  occupe 
l’extérieur  de  la  glande.  Elle  a  reçu  sans  doute  son  nom  de  sa 
position;  cependant  elle  pénètre  dans  l’intérieur  du  rein  sous 
forme  de  cloisons  qui  communiquent  entre  elles,  s’amincissent 
vers  le  bassinet ,  dont  les  sépare  ordinairement  une  petite 
quantité  de  graisse ,  et  reçoivent  les  cônes ,  dont  l’ensemble 
constitue  la  substance  tubuleuse.  Cette  substance  a  une  couleur 
jaunâtre  et  peu  de  densité  ;  on  la  déchire  facilement  ;  elle  a 
beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  foie.  Sou  épaisseur  varie 
d’une  ligne  à  deux  ;  elle  est  pénétrée  d’une  innombrable  quan¬ 
tité  de  vaisseaux  sanguins  ,  et  a  une  structure  granuleuse.  Les 
physiologistes  voient  en  elle  l’organe  sécréteur  de  l’urine. 

B.  Substance  tubuleuse.  On  l’a  nemmée  encore  vasculaire 
et  rayonnée.  On  appelle  de  ce  nom  plusieurs  petits  cônes  iné¬ 
gaux  en  grosseur ,  d’une  couleur  rouge ,  plus  foncée  en  dehors 
qu’en  dedans.  Ils  sont  formés  par  l’assemblage  de  petits  tuyaux 
capillaires,  cylindriques,  blanchâtres,  adhérens  à  la  subs¬ 
tance  corticale  par  une  de  leurs  extrémités,  ouverts  sur  le 
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sommet  du  côae  ;  le  tissu  de  la  substance  tubuleuse  a  plus  de 
consistance  que  celui  de  la  subsïance  corticale. 

Les  sommet'  de  ces  cônes  sont  arrondis  ,  tronque's,  et  justi¬ 
fient  par  leur  figure  le  uora  de  mamelons  ;  quelques  auleqrs 
les  appellent  papilles.  Ils  sont  remarquables  par  leur  rougeur, 
par  les  orifices  des  tuyaux  urinaires  dont  ils  sont  perces.  Quel¬ 
ques  iTiamelons  sont  très-sailians,  d’autres  fort  obtus;  leur 
nombre  comme  leur  disposition  varie  ;  chez  tel  individs  ,  il  y 
a  autant  de  mamelons  que  de  cônes;  chez  tel  autre,  deux 
cônes  n’ont  qu’uu  mamelon  ,  ou  deux  mamelons  terminent  un 
seul  cône.  Tantôt  on  n’en  compte  que  cinq  ,  six  ,  huit  ;  tantôt 
le  rein  en  contient  quinze  ,  dix-huit  et  même  vingt.  Ceux-là 
sont  cylindriques,  ceux-ci  finissent  par  une  pointe.  On  ne  doit 
pas  les  regarder  comme  une  troisième  substance  du  rein. 

Lorsqu’on  soumet  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  à  une 
compression  modérée,  l’urine  suinte  par  les  orifices  des  con¬ 
duits  urinifères.  Cette  substance  commence  les  organes  excré¬ 
teurs  de  l’urine. 

C.  Calices  ou  entonnoirs.  Ce  sont  de  petits  tubes  membra¬ 
neux,  dont  le  nombre  varie  depuis  six  jusqu’à  douze,  qui,  par 
l’une  de  leurs  extrémités,  embrassent  un  ou  plusieurs  mame¬ 
lons  ,  et  par  l’autre  se  confondent  avec  le  bassinet.  Plusieurs 
ne  s’ouvrent  pas  dans  le  calice,  mais  dans  d’antres  calices  plus 
grands  ;  leur  longueur  et  leur  diamètre  sont  proportionnés  aux 
dimensions  des  mamelons  qu’ils  embrassent ,  et  conséquem¬ 
ment  présentent  beaucoup  de  variétés  ;  leur  organisation  est  la 
même  que  celle  du  bassinet. 

D.  Bassinet.  On  nomme  ainsi  une  petite  poche  ou  cavité 
membraneuse  ,  qui  reçoit  tous  les  calices  par  sa  partie  la  plus 
profonde  ,  et  occupe  l’intérieur  de  la  glande  rénale.  Elle  a  été 
décrite  ailleurs.  F  oyez  bassinet. 

Le  bassinet  et  les  calices  sont  formés  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  membranes  d’espèces  différentes.  Leur  membrane  propre 
est  fibreuse  ,  résistante  ,  d’un  blanc  opaque  ;  elle  se  continue 
avec  celle  de  l’urètre.  Elle  est  revêtue  en  dedans  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse  fort  mince  „  qui ,  après  avoir  tapissé  et  le  bas- 
sinetet  les  calices ,  se  réfléchit  à  l’extrémité  de  ces  petits  tuyaux 
sur  les  mamelons  ,  et  pénètre  peut-être  dans  les  conduits  uri¬ 
nifères;  en  dehors.,  par  la  membrane  commune  du  rein,  qui, 
après  avoir  tapissé  la  scissure  de  cette  glande,  revêt  le  bassinet 
et  une  petite  partie  de  l’étendue  de  quelques  calices,  Ce  pro¬ 
longement  de  la  membrane  coimaune  adhère  assez  fortement 
à  la  membrane  fibreuse, 

E.  Enveloppes  du  rein.  Le  rein  est  renfermé  dans  une  mem¬ 
brane  blanchâtre  ,  probablement  fibreuse ,  adhérente  mais  non 
fort  intimetnent  à  la  substance  corticale,  qui  pénètre  dans  l’ia- 
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teneur  de  la  glande  par  la  scissure  de  son  côte’  concave  pour  se  • 
réfle'chirsar  le  bassinet  et  la  fin  de  quelques  calices.  Le  péri¬ 
toine  est  séparé  du  reiu  par  uue  grande  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux. 

F.  Nerfs.  nerfs  du  rein  sont  assez  nombreux  :  ils  pénè¬ 
trent  dans  l’intérieur  de  cette  glande  par  sa  scissure,  se  di¬ 
visent  et  se  subdivisent  en  un  grand  nombre  de  rameaux  et  de 
raniuscules.  Beaucoup  viennent  du  p/enrus  re/znZ  ,  quelques- 
uns  du  plexus  pancréatique-,  d’autres,  à  droite,  du  plexus  hé¬ 
patique  ;  à  gauche ,  du  plexus  splénique.  V oyez  ces  mots. 

G.  Vaisseaux  lymphatiques.  On  on  voit  un  grand  nombre 
autour  des  glandes  rénales  et  dans  leur  intérieur  ;  plusieurs 
sont  placés  en  dehors  de  ces  organes,  d’autres  sont  situés  plus 
profondément.  Ici ,  comme  ailleurs ,  ces  vaisseaux  primitive¬ 
ment  capillaires  ,  fort  déliés  ,  se  réunissent  pour  former  des 
tuyaux  plus  gros  ,  qui,  enfin,  donnent  naissance  à  des  troncs. 
Les  vaisseaux  profonds  sont  plus  nombreux  et  plus  gros  que 
les  superficiels  ;  ils  se  distribuent  aux  parties  de  l’intorieur  du 
rein  ,  aux  calices  ,  au  bassinet;  les  superficiels  sont  placés  sous 
la  membrane  commune  des  glandes  rénales,  et  communiquent 
avec  les  premiers  par  un  grand  nombre  d’anastomoses.  Les 
troncs  qui  résultent  de  la  réunion  des  lymphatiques  profonds 
et  superficiels ,  forment  auprès  de  la  scissure  du  rein  une  es¬ 
pèce  de  plexus  dont  les  branches  accompagnent  les  vaisseaux 

H.  Vaisseaux  sanguins.  De  grosses  artères  se  distribuent  au 
rein  ;  elles  sé  séparent  à  angle  droit  de  l’aorte  abdominale  ,  et 
se  partagent  en  plusieurs  troncs  volumineux  ,  avant  de  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  de  la  glande  (  V oyez  résai.es  (  artères)  et 
veines).  Indépendamment  de  ces  vaisseaux ,  les  reins  reçoi¬ 
vent  d’auües  artères  moins  grosses ,  ne'es  immédiatement  de 
l’aorte,  ou  fournies  par  quelques-unes  de  ses  branches.  Les 
principales  divisions  des  artères  rénales  sont  placées  sous  les 
parois  du  bassinet ,  elles  se  ramifient  à  l’infini ,  et  se  termi¬ 
nent  vraisemblablement  dans,  la  substance  corticale  des  veines 
non  moins  volumineuses  qu’elles  accompagnent. 

Les  anatomistes  ont  été  frappes  depuis  longtemps  de  la 
disproportion  extraordinaire  qui  existe  entre  le  volume  du 
reiu  et  celui  de  ses  vaisseaux  sanguins  :  ce  fait  conduisit  les 
physiologistes  à  différentes  conjectures.  Haller  essaya  de  dé- 
lerininer,  d’après  une  évaluation  présumée  juste  du  calibre 
des  artères  rénales  et  de  la  vitesse  .avec  laquelle  le  sang  y  cir¬ 
cule,  la  quantité  de  ce  liquide  qui  e=t  reçue  par  les  reins, 
et  celte  quantité  lui  parut  être  la  sixième  partie  de  la  masse 
totale  du  sang.  Alors  c’était  possibfe  d’expliquer,  s.ins  la  créa- 
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tioti  de  conduits  directs  de  l’estomac  à  la  vessie,  la  rapidité' 
avec  laquelle  certains  liquides  avalés  sont  rendus  par  Tu  ri  ne. 

Mais  ou  a  demandé  pourquoi  la  quantité  d’urine  sécrétée 
n’était  pas  constamment  la  même  ,  puisque  celle  du  sang  qui 
pénètre  dans  le  rein  est  toujours  aussi  considérable?  Dumas 
propose  encore  comme  des  objections  le  trajet  de  certains  corps 
pour  aniverà  la  vessieen  évitant  les  reins;  lepassagedes  urines 
fournies  par  des  alimens  liquides  ou  solides,  dont  les  qualités 
et  la  nature  ne  semblent  point  du  tout  altérées  ;  la  continua¬ 
tion  de  récoulement  des  urines',  malgré  l’altération  des  reins 
ou  la  ligature  des  uretères  ;  l’absorption  des  liquides  que  la 
cavité  de  l’abdomen  contient,  et  qui  se  mêlent  en  peu  de 
temps  è..la  matière  des  urines  ;  enfin  ,  la  différence  considérable 
qu’il  y  a  entre  le  fluide  urinaire  ,  immédiatement  tiré  du  sang 

Ear  l’action  des  reins  ,  et  le  fluide  beaucoup  moins  composé  ; 

rurni  par  les  boissons  que  les  organes  digestifs  envoient  di¬ 
rectement  à  la  vessie. 

11  est  démontré  que  la  quantité  des  liquides  sécrétés  est  re¬ 
lative  à  celle  du  sang  qui  pénètre  la  glande  :  l’abondance  de' 
la  sécrétion  de  l’urine  ne  doit  donc  plus  élonuer  dans  aucune 
circonstance ,  lorsque  l’on  considère  l’énorme  volume  des  ar¬ 
tères  rénales.  Que  si  l’on  donne  comme  une  objection  le  très- 
grand  volume  des  veines  du  rein  ,  on  pourra  y  répondre  par 
l’inégalité  de  vitesse  du  cours  du  sang  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux  sanguins.  Preste  k  expliquer  la  raison  de  cette'  iné¬ 
galité;  ce  qui ,  comme  un  grand  nombre  de  vérités  physiolo¬ 
giques  ,  est  encore  à  découvrir.  L’histoire  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  présente  beaucoup  de  lacunes  ;  plusieurs  faits  relatifs 
aux  fbnetionsdes  reins  sont  expliqués  par  des  conjectures  ingé¬ 
nieuses,  mais  qui  ne  sont  que  des  conjectures.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain  ,  c’est  que  le  sang  circule  avec  une  grande  facilité  dans 
les  glandes  rénales  ,  lorsque  les  dernières  subdivisions  des  ar¬ 
tères  de  ces  organes  communiquent  avec  les  conduits  excréteurs 
de  l’urine  ,  comme  avec  les  veines.  On  a  vu  souvent  des  in¬ 
jections  poussées  par  les  artères  du  rein  ,  passer  et  dans  ces 
veines  et  dans  cesconduits  :  cette  belle  expérience  de  Ruyscli  a 
été  répétée  par  divers  physiologistes  ,  entre  autres  par  M.  Ri- 
cherand.  La  grande  quantité  de  sang  qui  arrive  aux  glandes 
rénales,  et -la  communication  qui  existe  entre  leurs  artères, 
leurs  veines  et  les  conduits  urioifères,  sont  deux  données  pré¬ 
cieuses  pour  l’explication  de  quelques-uns  des  phénomènes  de 
la  sécrétion  de  l’iirine. 

Les  reins ,  quoique  pénétrés  par  un  assez  grand  nombre  de 
filets  nerveux,  ne  possèdent  pas,  dans  l’état  naturel  ,  une 
grande  sensibilité  ;  on  a  trouvé  même  dans  leur  intérieur  des 
calculs  d’un  grand  volume  et  d’une  forme  tièî-irrcgulière  chez 
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des  individus  qui  n’avaient  ressenti  que  de  légères  douTeurs 
néphrétiques.  Cependant  ils  accusent,  dans  diverses  maladies, 
une  exquise  sensibilité;  ils  sont  le  siège  de  douleurs  eruelle^ 
(  GKAVELI.E ,  ^éphbite).  L’irritabilité  de  ces  organes 

est  grande ,  puisqu’ils  sont  souvent  malades.  Leur  tissu  est 
susceptible  d’une  extensibilité  considérable;  on  a  vu  plusieurs 
fois  le  rein  distendu  à  un  très-haut  degré  par  le  séjour,  dans 
le  bassinet,  de  calculs  volumineux  ou  d’une  collection  d’urine. 

Quelque  insignifiante  que  soit  l’analyse  chimique  d’un  or¬ 
gane  sous  le  rapport  de  la  connaissance  de  ses  fonctions  j  nous 
devons  cependant  indiquer  les  essais  qui  ont  été  faits  sur  celle 
du  rein.  La  substance  de  cet  organe  durcit  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  se  racornit  dans  les  acides  concentrés,  et  résiste  à  la 
putréfaction  spontanée  plus  long-temps  que  celle  de  tous  les 
organes  parenchymateux.  La  membrane' .commune  de  la 
glande  ,  comme  toutes  les  membranes  fibreuses  ,  se  racornit  et 
s’épaissit  lorqu’elle  est  plongée  dans  l’eau  bouillante. 

Développement  des  glandes  rénales.  Ces  organes  sont  fort 
développés  chez  le  fœtus;  ils  n’ont  pas  ,  comme  chez  radulte> 
une  surface  unie,  polie,  égale;  ils  paraissent  formés  par  la 
réunion  de  plusieurs  lobes  ,  ils  sont  inégaux  ,  bosselés  ;  cepen¬ 
dant  si  on  incise  leur  parenchyme ,  on  voit  qu’il  n’est  pas 
composé  de  l’aggrégation  de  plusieurs  parties  ,  et  que  îo#  bos¬ 
selures  de  la  surface  externe,  formées  par  la  base  des  cônes  de 
la  substance  tubuleuse,  n’existent  que  parce  que  la  substance 
corticale  a  peu  d’épaisseur  à  l’extérieur  de  la  glande.  Ainsi  le 
rein  du  fœtus  présente  une  particularité  d'organisation  singu¬ 
lière  ;  les  divers  conduits  excréteurs  de  l’urine  ont  un  très- 
grand  volume,  tandis  que  la  substance  qui  sécrète  ce  liquide 
est  relativement  beaucoup  moins  développée.  Une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  entoure  les  reinç  du  fœtus  , 
surtout  en  arrière  ;  il  contient  une  graisse  presque  con¬ 
crète,  et  sa  coul.eur  est  rougeâtre.  Les  reins  sont  surmontés  , 
à  cette  époque  de  la  vie ,  par  des  organes  fort  remarquables  r 
ce  sont  les  capsules  surrénales  (  glandulœ  vel  capsuler  atra- 
bilariæ  surrénales  ;  renes  succenturali).  On  appelle  de  ce  nom 
des  corps  triangulaires  alongés  ,  de  couleur  jaunâtre ,  tachetés 
par  des  peints  ronges  aplatis  en  avant  et  en  haut ,  en  arrière 
et  en  bas ,  et  placés  sur  l’extrémité  supérieure  du  rein,  qu’ils 
embrassent  en  forme  de  casque.  Découverts  par  Ëustuchi,  ils 
ont  été  décrits  par  Casserius,  Valsalva  ,  Blasius;  Morgagni  , 
Harder ,  Peyer ,  Fanion  ,  Tison,  Perrault,  Valisnieri,  Dau- 
benton,  Sabatier,  Cuvier,  elles  anatomistes  modernes  ,  et 
observés,  nofc -seulement  dans  l’homme  ,  mais  encore  dans 
beaucoup  de  mammifères  et  d’oiseaux.  .Voyez  leur  descriptiqts. 
au  mot  capsules. 
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Ces  capsules,  dont  l’inle'rieur  présente  une  petite  caviic, 
ont  un  volume  considérable  chez  le  fœtus  ;  mais  elles  s’affais¬ 
sent  après  la  naissance,  et  se  rapetissent  d’autant  plus  que 
cette  époque  s’éloigne  davantage.  Elles  ne  sout  plus  chez  Fa- 
dulte,  sauf  quelques  exceptions,  que  des  corps  ovoïdes  et 
creux  fort  petits  ;  mais  elles  ne  disparaissent  jamais  complète¬ 
ment.  Pourquoi  diminuent-elles  ainsi  de,  volume  après  la  nais¬ 
sance  ?  Ceux-là  expliquent  ce  phénomène  extraordinaire  en. 
disant  que  leurs  fonctions  cessant  après  la  naissance  ou  chan¬ 
geant  de  caractère ,  ces  petites  cavités  à  parvis  parenchyma¬ 
teux ,  doivent  nécessairement  se  rétrécir  comme  le  cordon 
ombilical,  s’oblitère  lorsque  le  sang  a  cessé  de  le  traverser.  La 
difficulté  est  éloignée  mais  non  vaincue ,  car  il  reste  à  savoir 
quelles  sont  les  fonctions  des  glandes  surrénales.  Ceux-ci  af¬ 
firment  que  la  distension  des  poumons,  la  pression  exercé^ 
par  le  diaphragme  abaissé ,  le  changement  de  forme  de  la  poi¬ 
trine  dont  la  base  s’élargit,  sont  la  première  cause,  comme  la 
première  époque  de  la  diminution  de  ces  glandes.  La  com¬ 
pression  exercée  par  le  foie  et  la  rate  sur  ces  corps ,  est  don¬ 
née  ,  dans  cette  hypothèse  ,  comme  l’agent  immédiat  de  leur 
diminution  de  volume.  Mais  on  a  demandé  pourquoi  les  glandes 
surrénales ,  qui  ont  autant  de  consistance  que  le  foie  et  la  rate, 
céderaient  à  la  compression  ,  et  on  pourrait  élever  bien  d’au-» 
très  objections  contre  cette  mauvaise  application  de  la  physi¬ 
que  à  la  physiologie.  Bordeu  pense  qu’il  est  plus  probable  que 
les  capsules  surrénales  se  flétrissent  parce  qu’elles  ne  reçoivent 
plus  de  sang;  ce  liquide  est  porté  en  très-grande  quantité  vers 
les  reins ,  et  les  capsules  surrénales  diminuent  en  vertu  de  leur 
contractilité.  Ce  n’est  là  qu’une  conjecture ,  parconséquenl  peu 
de  chose. 

11  paraît  que  les  capsules  surrénales  contiennent  un  liquide, 
plusieurs  anatomistes  se  sont  exprimés  posifivement  sur  son 
existence  :  non-seulement  ils  Font  admise,  mais  encore  ils  en 
ont  fait  la  base  de  leurs  opinions  sur  les  fonctions  des  glandes 
surrénales.  Cependant  l’exacte,  le  judicieux  Haller,  douie 
que  les  capsules  surrénales  sécrètent  une  humeur  qui  leur  soit 
propre.  On  ne  trouve  point  de  liquide  dans  les  glandes  chez 
les  adultes ,  chez  les  enfans ,  mais  spécialement  chez  le  fœtus, 
elles  contiennent  une  petite  quantité  d’une  humeur  jaunâtre  ou 
rougeâtre,  filante,  douce  et  insipide,  suivant  les  uns  ,  styp- 
tique  suivant  les  autres ,  coagulaMe  dans  l’alcool  suivant  Hal¬ 
ler.  Aucun  conduit  excréteur  ne  sort  des  glandes  surrénales  , 
c’est  un  fait  qu’a  démontré  l’inutilité  des  nombreuses  tenta¬ 
tives  faites  pour  eu  découvrir.  Marc-Aurele  Séverin  a  créé  une 
communication  entre  les  capsules  surrénales  et  les  testicules; 
Warlhou  ,  et  après  lui  Kerckringius,  un  canal  étendu  de  ces 
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glandes  à  la  veine  cave  inférieure;  un  anatomiste  a  supposé 
que  les  veines  placées  dans  le  sillon  extérieur  de  ces  capsules 
étaient  percées  latéralement  d’un  grand  nombre  de  trous  qui 
communiquaient  avec  la  cavité  de  ces  organes  ;  lé  scalpel  des 
anatomistes  n’a  pas  sanctionné  ces  découvertes. 

Quel  est  l’usage  des  capsules  surrénales  ?  Spigel ,  peu  em¬ 
barrassé  pour  le  découvrir ,  vent  que  ces  organes  soient  des¬ 
tinés  simplement  à  remplir  un  vide  audessus  des  reins  ,  et  à 
absorber  l’humidité  qui  suinte  des  grands  vaisseaux  voisins  ; 
E-ioîan  et  d’autres  anatomistes  voient  en  elles  un  point  d’appui 
pour  les  plexus  des  nerfs,  pour  le  ventricule,  qui,  suivant 
eux,  aurait  trop  pesé  sur  les  veines  émulgentes.  Il  est  des  au¬ 
teurs  qui  ont  fait  de  ces  glandes  le  siège  de  quelques  passions. 
Gaspard  Barlholin  a  cru  que  leur  fonction  était  de  sécréter  une 
humeur  particulière  qu’il  nomma  atrabile,  humeur  qui  com¬ 
muniqua  bientôt  son  nom  aux  capsules  :  il  imagina  une  com¬ 
munication  entre  la  cavité  de  ces  glande5.,et  les  reins.  Son  fils 
supposa  que  le  sang  sortant  des  capsules  était  porté  dans  les 
reins  par  les  veines  émulgentes  ,  et  crut  répondre  victorieuse¬ 
ment  à  ceux  qui  lui  objectèrent  que  le  sang  qui  coule  dans 
ces  veines  devait  s’opposer  à  la  circulation  de  l’atrabile  qui 
se  fait  en  sens  contraire,  ou  se  mélange  avec  cette  humeur, 
en  disant  que  l’atrabile  noire  et  grossière  surmontait  facilement 
le  mouvement  du  sang.  Kerckeingius  a  attribué  aux  capsules - 
surrénales  la  faculté  de  sécréter  un  suc  propre  à  colorer  et  k 
animer  le  sang.  Thomas  Bartijolin ,  déjà  cité,  prétendait 
qu’elles  séparaient  du  sang  le  suc  colorant  de  i’urfne.  Suivant 
Valsalva,  ces  glandes  communiquent  avec  le  testicule;  elles 
concourent  à  la  sécrétion  de  la  semence  :  suivant  Sénac,  elles 
sécrètent  le  méconium  du  fœtus  ;  suivant  Van  Helmont,  un 
suc  doué  de  propriétés  litlionti  ipliques  que  l’arc/iéeprévoyante 
crée  pour  prévenir  la  formation  des  calculs  dans  le  rein, 
Petruccio ,  anatomiste  italien ,  prétendait  avoir  trouvé  des  val¬ 
vules  dans  la  veine  des  capsules  :  ces  capsules,  selonPetruccio, 
bouchent  le  passage  de  la  glande  dans  la  veine-cave.,  et  sou¬ 
vent  du  côté  de  la  glande,  de  manière  que  la  veine  doit  faire 
la  fonction  de  l’artère ,  et  l’artère  celle  de  la  veine  :  lui  seul 
à.  vu  ces  capsules  qui  ont  été  imaginées  pour  soutenir  la  cause 
des  Barlholin.  Lieutaud  voulait  que  les  capsules  surrénales 
séparassent  une  liqueur  âcre  et  pénétrante  très-propre  k  em¬ 
pêcher  la  formation  de  concrétions  dans  la  veine-cave;  Bocr- 
haave  leur  a  donné  la  fonction  de  corriger,  dans  le  sang  qui 
sort  du  rein,  la  fluidité  de  ce  liquide  appauvri  par  les  pertes 
que  la  sécrétion  urinaire  fait  faire.  Molinetti  pensa  que  les 
capsules  surrénales  n’avaient  d’autre  usage  que  de  prévenir 
la  sécrétion  de  l’urine  chez  le  fœtus;  ce  c^u’il  expliquait  ea 
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su pposaal  qu’une  très-grande  quantité  du  sang  destiné  aux 
reins  était  détournée  par  les  capsules.  Celle  opinion  a  fait  quel¬ 
que  forlune  ;  elle  a  été  modifiée  de  diffe'rentes  manières  :  on 
a  prétendu  que  les  glandes  surrénales,  chez  le  foetus  ,  non-seule¬ 
ment  préviennent  la  sécrétion  de  l’urine,  mais  encore  séparent 
une  humeur  particulière,  qui  empêche  que  les  liumcurs  dufœtus 
ne  deviennent  urineuses ,  excrémentitiellcs  ,  irritantes ,  qui  a  ha 
propriété  à'invisquer  les  sucs 'urineux.  Bordeu  racènte  qu’un 
hommed’esprit  assura  que  Je  virus  de  la  petite  vérole  ii’est  autre 
chose  que  ces  sucs  urineux  plus  ou  moins  invisqués ,  et  qui  se 
développent  dans  les  différensâgeseii  portant  surtout  à  la  peau. 
Four  affirmerque  la  fonction  des  capsules  surrénales  est  de  pré¬ 
venir  la  sécrétion  de  l’urine  ,  il  faut  autre  chose  que  des  pro¬ 
babilités  spécieuses.  On  a  déjà  vu  que  la  substance  du  rein, 
qui  seule  sécrète  l’uiine,  est  fort  peu  développée  dans  le  rein 
du  fœtus  ,  tandis  que  les  conduits  excréteurs  de  ce  liquide  ont 
des  dimensions  considérables.  Ce  fait,  qui  est  bien  constant, 
suffit  pour  expliquer  le  défaut  de  secrétion  de  l’uiine  à  celte 
époque  de  la  vie  ,  et  ôter  aux  capsules  surrénales  la  fonction 
dont  il  vient  d’être  question.  L’académie  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux  proposa,  au  coinmehcement  du  dix  huitième  siècle,  sur 
l’usage  des  capsules  surrénales  ,  un  prix  qui  ne  fut  pas  décerné. 
Montesquieu  a  discuté,  avec  une  grande  sagacité,  dans  un 
discours  prononcé  le  a5  août  1718,  les  diverses  hypothèses 
des  concurrens,  et  fort  bien  jugé  celles  de  leurs  prédécesseurs. 
Lorsque  l’académie  publia  son  programme  ,  dit  l’auteur  de 
l’Esprit  des  lois,  le  mot  fut  donné  partout,  la  curiosité  fut 
irritée.  Les  savans,  sortis  d’une  espèce  de  léthargie,  voulu¬ 
rent  tenter  encore ,  et,  prenant  tantôt  des  roules  nouvelles, 
tantôt  suivant  les  anciennes  ,  ils  cherchèrent  la  vérité  peut- 
être  avec  plus  d’ardeur  que  d’espérance.  Montesquieu  cite 
l’opinion  de  run  d’eux  qui  admet  deux  espèces  de  bile  sécré¬ 
tée,  l’une  par  Je  foie,  l’autre  par  le  rein  ,  et  loge  un  ferment 
dans  les  capsules  surrénales  5  celle  d’un  autre  ;  qui  donne  pour 
usage  a  ces  glandes  de  filtrer  la  graisse  qui  abonde  autour  des 
reins  ;  un  autre  concurrent  suppose  deux  petits  canaux  de  com- 
municalion  entre  ces  capsules  et  leurs  veines.  II  attribue  à 
l’humeur  qu’elles  sépai eut  du  sang  une  qualité  alcaline  et  la 
propriété  de  rendre  pins  fluide  le  sang  qui  revient  des  reins; 
enfin  l’un  d’eux  prétend  que  les  glandes  surrénales  ne  sont 
qu’une  continuité  de  vaisseaux,  dans  lesquels  ,  comme  dans 
des  filières ,  Je  sang  se  subtilise  ;  c’est  un  peloton  formé  par 
les  rameaux  de  deux  vaisseaux  lymphatiques,  l’un  déférent, 
et  l’autre  référent  {OEuvres  eompleltes  de  Montesquieu  ,  édit. 
in-8®.,  Paris,  1816,  tom.  vi,  pag.  328).  Morgagni  présumait, 
mais  n’affirmait  pas  que  la  liqueur  surrénale  était  destinée  à 
remplir  le  réservoir  et  le  canal  thoracique  dans  le  fœtus. 
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Dumas  n’e'tait  pas  éloigné  d’adopter  celle  opinion;  le  •défaut 
de  communication  directe  entre  les  capsules  surrénales  et  les 
organes  digestifs  ne  lui  paraît  pas  urie  objection  insurmon¬ 
table;  il  croit  qu’un  canal  de  communication  entre  ces  divers 
organes  peut  exister  chez  le  fœtus;  il  pense  avec  plus  de  pro¬ 
babilité  que  ce  canal  peut  être  avantageusement  suppléé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques;  il  conjecture  enfin  que  les  glandes 
surrénales  renferment  une  humeur  identique  avec  celle  du  lait 
ou  du  chyle,  qu’elles  la  versent  dans  la  cqvité  des  intestins 
chez  le  fœtus ,  et  qu’elles  fournissent  une  matière  capable 
d’exercer  ses, forces  digestives,  d’opérer  son  accroissement  et 
de  conserver  sa  vie.  Cette  opinion  n’est  toujours  qu’une  con¬ 
jecture.  Dumas  .met  en  fait  ce  qui  est  en  question.  M.  Caillau 
a  voulu  récemment  expliquer  aussi  l’usage  des  capsules  sur¬ 
rénales  ,  et  n’a  pas  été  plus  heureux  que  ses  prédécesseurs.  La 
plupart  des  auteurs  qui  viennent  d’être  cités  ont  imaginé  une 
théorie,  et  lorsqu’ils  en  ont  eu  posé  les  bases,  ils  ont  créé  des 
conduits,  des  humeurs  que  jamais  anatomiste  n’a  rencontrés. 
Rien  n’est  plus  vague ,  plus  dénué  de  preuves  que  toutes  ces 
hypothèses  sur  les  fonctions  des  capsules  surrénales.  Comme 
nous  ne  sommes  pas  condamnés  à  en  adopter  une  ,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  avouer  que  l’usage  de  ces  glandes  est  encore  com¬ 
plètement  inconnu.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’elles  sont  fort 
grosses  chez  le  fœtus,  et  fort  petites  chez  l’adulte  :  on  ignore 
du  reste  pourquoi  elles  diminuent  de  volume  après  la  nais¬ 
sance,  et  on  ne  sait  pas  positivement  si  elles  sécrètent  un  liquide 
qui  leur  est  propre.  Le  nomdeglandes  qu’on  leur  a  donné  quel¬ 
quefois  peut  être  également  un  sujet  de  discussion.  M.  Portai 
les  a  vues  très-souvent  avoir  un  très-gros  volume  dans  des 
adultes  et  même  dans  des  vieillards  ;  il  les  a  trouvées  pleines 
d’une  substance  graisseuse,  et  quelquefoismêmestéatomateuse  ; 
elles  ont  été,  dit-il,  le  siège  d’abcès,  et  on  y  a  trouvé  des 
concrétions  cartilagineuses,  osseuses  ou  même  pierreuses 
II.  Fonctions  des  reins.  Les  reins  sont  bien  évidemment  les 
organes  sécréteurs  de  l’urine  ,  une  expérience  positive  de  Ga¬ 
lien  a  démontré  celte  vérité  depuis  longtemps.  Ce  célèbre  mé¬ 
decin  lia  l’un  des  uretères  sur  un  animal  vivant  ;  l’urine  s’ac¬ 
cumula  audessus  de  la  ligature,  reflua  dans  le  rein,  et,  de  ce 
côté ,  ne  descendit  pas  dans  la  vessie.  Ce  viscère  était  complè¬ 
tement  vide  peu  de  temps  après  qu’il  eut  liélesdeux  uretères  ; 
enfin  Turine  s’épancha  dans  l’abdomen  lorsque  les  deux  uretères 
eurent  été  coupés  et  non  liés.  Depuis  Galien,  plusieurs  maladies 
ont  prouvé  ce  même  fait.  Lorsqu’un  corps  étranger ,  une 
pierre ,  une  tumeur  oblitèrent  l’uretère ,  l’urine  s’accumule 
dans  le  rein  ;  ce  liquide  n’est  pas  sécrété dans  quelques  inflam- 
niallons  de  cette  glande  ,  et  cependant  les- organes  destinés  à 
le  rejeter  au  dehors  sont  dans  un  état  parfait  d’intégrité. 
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Üne  plaie  du  rein  est  suivie  ordinaireitient  d'uhe  fistule  nri*- 
naire:  lorsque  l’on  compiinie  son  pareneliynie  sur  le  caii.tvre , 
Turirie  suinte,  par  les  matlaeions,  de  la  sub'lancc  tubuleuse. 
La  substance  corticale  du  rein  est  l’organe  sécrct-.'iir  de  i’iirine  ; 
mais  est  -  elle  chargée  exclusivement  de  celte  fonction?  La 
vessie  ne  peut-elle  recevoir  l’uiine  par  d’autres  voies  que  les 
uretères?  Ceux  qui  ont  pense  le  contraire  ont  dit  que  certaines 
boissons.,  que  la  vessie  rend  très- peii  de  temps  après  qn’'  lies 
sont  parvenues  dans  l’estomac,  sortaient  de  ce  viscère  sous 
forme  de  vapeurs,  traversaient  de  la  même  manière  les  parois 
du  réservoir  de  ruriue,  et  se  condensaient  enfin  dans  cette  ca- 
.vité  membraneuse.  Ils  ont  cité^  à  l’appui  de  cette  opinion  peu 
physiologique,  l’identité  de  qualités  enlie  certaine.s  urines  et 
certaines  boissons  ;  le  passage  de  certains  corps  étrangers  de 
l’estomac  dansla  vessie  qui  a  lieu  sans  qu’il  soit  possiblede  sup¬ 
poser  que  ces  corps  étrangers  aient  été  poités  pâr  les  absoi  bans 
Sans  le  sang,  et  conduits  par  le  sang  aux  reins  après  avoir  circulé 
dans  les  veines,  le  cœur  et  les  artères  ;  l’absorplinn  de  liquides 
épanchés  de  l’abdomen  et  leur  expulsion  avec  l’urine;  la  conti¬ 
nuation  de  l’ex  rélioti  de  l’urinn  malgré  l’induration  squirreu-e 
des  reins,  leur  deslructionet  même.laligaturedes  uretères  ,  etc. 
Les  physiologistes  ont  avancé  que  le  passage  des  boissons  de 
l’estomac  dans  la  vessie  pouvait  s’expliquer  par  l’absorption, 
la  perméabilité  du  tissu  larnineux,  et  .la  contigu  ilé  de  l’esto¬ 
mac  et  de  la  vessie.  Cette  hypothèse ,  que  Dumas  paraît  adopter, 
est  contraire  aux  premiers  principes  de  la  physiologie  :  la  tra us- 
sudation  des  liquides  qu’elle  suppose  ri’a  pas  lieu  sur  le  ca¬ 
davre.  Comment  existerait-elle  pendant  la  vie?  Quelle  force 
a  en  particulier  chacune  des  preuves  prétendues  de  cette 
transsudalion  des  boissons?  Si  les  parois  de  la  vessie  ont  une 
si  grande  force  absorbante,  elles  doivent  être  le  siège  d’une 
exhalation  non  moins  active.  Comment  se  fait-il  donc  que  la 
vessie  se  remplisse  d’urine  au  point  de  se  rompre  lorsque  l’urètre 
est  oblitérée?  Pourquoi  y  aurait-il  des  hydropisies  abdomi¬ 
nales  ?  Pourquoi  la  vessie  contient-elle  'une  si  petite  quantité 
d’urine,  et  une  urine  si  trouble,  si  épaisse  lorsque  les  uretères 
ont  été  liés?  Et  combien  d’autres  objections  contre  l'hypothèse 
de  Dumas,  fournies  par  l’observation  des  phénomènes  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  l’état  de  sauté  et  dans  l’état  de  maladie? 
Autrefois  on.  croyait  à  l’éiistence  de  vaisseaux  de  communi¬ 
cation  entre  l’estomac  et  la  vessie:  des  dissections  soignées  ont 
démontré  qu’ils  n’existaient  pas.  On  a  supposé  que  les  boissons 
passaient  de  l’un  de  ces  viscères  k  l’autre  k  la  faveur  des  po¬ 
rosités  de  leurs  parois;  mais  cette  opihion  n’est  pas  moins  er- 
ronnée  que  la  première,  et  n’a  pas,  comme  elle,  l’excuse  de 
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l’cnfance  de  la  science.  Les  glandes  l'cnales  sont' les  organes 
exclusifs  de  la  sécre'ticn  de  Turine. 

L’une  des  plus  importantes  sécrétions  est  sans  contredit 
celle  de  l’urine;  elle  n’est  jamais  supprimée  sans  un  très-grand 
dérangement  de  là  santé.  Des  chimistes  pn.t  prétendu  qu’elle 
•était  en  grande  partie  destinée  ;  à  évacuer  hors  du  corps  les 
mûriates  de  soude  et  d’ammpniaquc ,  les  phosphates  d’ammo- 
.niaque,  de  soude,  de  chaux,  mais  surtout  l’urée.  Il  est  cer¬ 
tain  que  les  reins  enlèvent  au  sang  plusieurs  corps ,  plusieurs 
subsÿiriçes  dont  la  surabondance  dans  l’économie  animale  cau¬ 
serait  des  accidens  plus  ou  moins  graves  ;  mais  l’état  actuel 
de  la  chimié.et  de  la  physiologie  ne  permet  pas  de  déterminer 
la  nature  et  les  proportionsde  ces  substances.  On  a  attribué  aux 
reins  la  propriété  de  délivrer  l’econornie  animale  des  viexllards 
-de -la  surabondance  de  phpspliate  de  chaux  qui  existe  à  cette 
.époque  de  la  vie.  On  croit  que  le'  phosphate  de  chaux  des  os 
rachitiques  est  rejeté  hors  du  corps  par  cette  voie  ;  mais  orr 
•attend  encore  les  preuves  de  ces  opinions.  Plusieurs  crises  ont 
-lieu  par  les  voies  urinaires  (Ployez  ce  mot)  ;  elles  sont  le  siège 
de  quelques  métastases.  Les  médecins ,  convaincus  de  l’impor¬ 
tance  de  la  sécrétion  urinaire  ,  témoins  de  son  influence  sur 
certaines  maladies  ,  cherchent,  dans  différentes  circonstances  , 
à  augmenter  son  énergie,  à  fixer  sur  les  reins  une  fluxion,  et, 
dans  cette  iBteation,iis  prescri  vent  des  médicamens  qui  ont  une 
gclion  spéciale  sur  ces  glandes,  les  diurétiques.  Ployez  ce  mot. 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’urine  seront 
étudie'es  dans  un  autre  article  {Ployez  iraïuE).  On  ne  doit 
chercher  dans  cèlui-ci  que  des  considérations  générales  sur  la 
sécrétiou  urinaire.  Toutes  les  matières  diverses  qui  ont  été 
trouvées  dans  l’analyse  chimique  de  ruriiie ,  ne  sont  pas  peut- 
être  enlevées  au  sang  par  l’action  vitale  des  reins  :  l’urine  a 
été  analysée  telle  qu’elle  est  rendiue  par  la  vessie  il  se  .peut 
que  différentes  combinaisons  de  ses  principes  conslituans  aieutx 
lieu  dans -ce  viscère.  Abstraction  faite  de  cette  considération  , 
c’est  un  liquidé  jaunâtre  ,  d’une  saveur  salée,  d’une  odeur 
spécifique,  dans  la  composition  duquel  On  trouve  de  l’eau, 
de  l’urée,  une  petite  quantité  de  matière  animale ,  dii.mucus  , 
de  l’acide  urique,  un  acide  présumé  phosphorique  par  quel¬ 
ques  chimistes';  acétique ,  lactique  par  d’autres  ;  différens  sels, 
tels  que  des  mariâtes  de  soude  et  d’ammoniaque  ;  des  phosphates 
de  magnésie ,  de  chaux ,  de  soudeet  d’ammoniaque;  des  sulfates 
de  soude  et  de  potasse  ,  ctj  suivant  M.  Berzelius,  des  iactates 
de  silice  et  d’ammoniaque. 

Tout  ,1e  liquide  qui  est  sécrété  par  les  reins  doit  être  ex¬ 
pulsé  de  la  vessie  :  tel  est  l’un  des  caractères  les  plus  remarr 
quâblüs  de  la  sécrétion  urinaire.  Tandis  que  d’autres  humeurs 
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sont  en  partie  rcsortces ,  eà  partie  excrétées ,  ceîle-ci  seule  est 
iejélée  hors  tlü  corps  en  totalité. 

il  existe  entre  la  sécrétion  urinaire  ’et  la  transpiration  cuta¬ 
née  une  sympathie  digné  de  remarque.  Lorsque  l’exhalation 
cutanée  est  très-active,  la  sécrétion  urinaire  se  ralenWt;  elle 
produit  au  contraire  une  très-grande  quantité  de  liquide  lors¬ 
que  la  transpiration  cutanée  est  arrêtée.  Robinson  et  Haller 
ont  cherché  à  déterminer  par  des  expériences  intéressantes  , 
■mais  dont  les  résultats  ne  sont  pas  positifs ,  les  proportions 
■qui  existent  entre  la  quantité  de  la  sueur  et  celle  de  l’urine. 
'Stiivànt  ces  calculs  ,  dans  l’âge  adulte,  la  transpiration  est  à 
l’urine: 1540  :  1090,  et  dans  la  vieillesse  au  contraire  elle 
ést  :  :  96'j  :  1 000. 'Dans  le  lit,  la  quantité  d’urine  est  d’un 
quart  supérientë  à  celle  .de  la  trahspiration.  Lorsque  l’urine  , 
accumulée  dans  la  vessie,  est  forcée  de  séjourner  da'us  cette 
-cavité ,  la  itrànspiratioh  •  cutanée  prend  manifestement  une 
odeur  urineuse.  Au  reste,  ce  n’est  pas  avec  l’exhalation  cuta¬ 
née  seule  qùè  la  ségretion  urinaire  entretient  une  sympathie 
d’aClion  ;  èlfe  p'rësètite  cette  sympathie  avec  toutes  les  exha¬ 
lations,  sort  extérieures,  soit  intérieures  :  si  l’uné  d’ellés.  aug- 
inente.,  -la-  secrétion  de  l’urînè  diminue  ,  et  réciproquerhent  Je 
même  rappprt'  à,  paru  exister ,  quoiqü’à  un  moindre'  degré 
entre  lés, fonctions  des  reins  et  celles  des  intestins,  La  quantité 
-d’urine.,  contènüp'dans  la  vessie,  a  augmenté  beaucoup  quel¬ 
quefois  après  l’injection  d’nne  grande  quantité  de  liquide  dans 
le  rectum.  Dçs  observateurs  ,  trompés  peut-être  par  les  appâ- 
•ïènees  ,  ont  crü  'qüè'  l’ùrine  retenue  ,  dans^la  vessie  par  une 
«■blitération  dé  Mircol  -et  de  l’urètre,  s’était  fait  jour  queJque- 
-  fois  à  travers  les  intestins  ou  hors  de  l’anus  sous  forme  de 
'  diarrhée  séreuse. 

'  Èst-ce  par  .üne  sympathie  entre  l’estomac  et  les  reins  que 
certains  atimens,  certaines  boissons  transmettent  quelques- 
unes  de  leurs  propriétés  à  rùrine  presque  imniédiatement 
■'â'prèsdeür  introduction  dans  l’estomac  ?  Tout  porte  aie  croire. 
Fburcroy  et  Macquer  ont  observé  ce  phénomène  chez  des  fein- 
ines  hystériques  et  des  hommes  hypocondriaques  ;  leur  urine 
rendue  après  le  repas  avait  l’odeur  du  pain  ,  du  bouillon  ,  de 
la  viande  qu’ils  avaient  pris  ,  et  cependant  ces  substances  ne 
sont  presque  paà  odorantes.  On  voit  tous  les j  ours  chez,  des  in¬ 
dividus  en  parfaite  santé  ,  l’urine  exhaler  l’odeur  de  l’ail  ,  des 
asperges,  des  oignons,  des  aromates  ,  des  parfums,  peu  de 
tenip’s  après  l’introduction  de  ces  substances  dans  l’estomac. 

Des  physiologistes  ont  écrit  que  de  toutes  les  humeurs  ex- 
crémentitielles  Turine  était  celle  qui  était  le,  moins  élaborée, 

;  cependant  elle  est  composée  d’un  grand  nombre  de  substances 
différentes.  Il  existe  d’ailleurs  un  .grand  nombre  d’espèces  d’u- 
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vines  plus  remarquables ,  dans  l’e'tat  de  sanie  ,  sont  celles 
qu’on  nomme  urines  de  la  boisson  ,  de  la  digestion  et  du  sang. 
L’urine  de  la  boisson  est  bien  moins  anirnalisée  que  les  deux 
autres  ;;les  reins  la  se'crètent  presque  immédiatement  après  l’in- 
troduefion  des  alimens  et  des  boissons  dans  l’estomac,  et  elle 
présente  plusieurs  des  qualités  de  ces  substances.  L’urine  du 
chyle  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  la  boisson  est 
cependant  mieux  élaborée  par  les  glandes  rénales;  elleestren- 
due  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  Celle  du  sang  est 
plus  colorée,  plus  odorante  ;  elle  est  âcre,  fort  salée,  son 
_  odeur  est  spécifique  ;  elle  est  expulsée  par  la  vessie  sept  ou  huit 
heures  après  le  repas  ,  ou  le  matin  après  le  sommeil. 

Les  qualités  du  liquide  que  sécrètent  les  glandes  rénales  va¬ 
rient  suivant  les  âges  ,  les  saisons  et  les  climats ,  la  nature  des 
alimens  dont  l’individu  a  fait  usage.  D’autres  circonstances  mo¬ 
difient  encore  la  sécrétion  urinaire,  ce  sont  les  passions  ,  les 
maladies, 

Plusieiys  auteurs  admettent  l’influence  des,  âges  sur  les  fonc¬ 
tions  des  reins,  la  composition  du  liquide  qu’ils  sécrètent  est 
plus  compliquée  dans  l’âge  adulte  que  dans  l’enfance,  dans  la 
vieillesse  que  dans  l’adolescence.  L’urine  d’un  individu  avancé 
en  âge  est  chargée  d’une  grande  quantité  de  sels  dont  plusieurs 
paraissent  ne  pas  exister  dans  l’urine  des  enfans.  On  n’a  d’ail¬ 
leurs  sur  ce  sujet  que  des  probabilités  ,  et  les  chimistes  n’ont 
pas  encore  fait  une  analyse  comparée  de  l’urine  dans  les  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  vie. 

Pendant  l’été  „  les  reins. sécrètent  une  urine  fortement  colo¬ 
rée,  très-âcre,  très-irritante  ,  plus  épaisse  que  dans  les  antres 
saisons.  On  a  expliqué  ce  phénomène  ,  qui  n’est  pas  constant , 
de  différentes  manières;  ceux-là  Je  font  dépendre  de  l’activité 
de  l’exhalation  cutanée  qui  diminue  la  quantité  d’eau  qui  en¬ 
tre  dans  la  composition  de  l’urine;  ceux-là  l’attribuent  à  la 
tendance  que  leshumeurs  et  toute  l’économie  animale  ont  alors 
a  passer  à  la  putréfaction  ,  à  l’excès  d’animalisation  qui  ap¬ 
partient  àla  température  très-élevée  de  l’air,  à  uneplusgrande 
combustion  d’hydrogène  dans  les  organes  pulmonaires.  S’il 
fallait  absolument  choisir  entre  ces  deux.opinions  ,  on  devrait 
préférer  la  première  qui  nous  paraît  plus  vraisemblable.  L’urée 
est  celui  des  principes  de  l’urine  qui  prédomine  sur  les  autres 
dans  les  saisons  et  les  climats  chauds.  Pendant  ces  saisons  et 
dans  ces  climats  ,  l’exhalation  cutanée  est  plus  active  ,  la  sé¬ 
crétion  urinaireest  ralentie,  l’urine  séjourne  plus  longtemps 
dans  la-vessie  ,  et  en  est  expulsée  à  des  époques  moins  rappro¬ 
chées  que  pendant  l’hiver  et  dans  les  climats  froids.  Ce  fait 
suffit  peut-être  pour  expliquer  la  différence  de  qualités  qu’elle 
présente  dans  ces  circonstances  différentes.  L’urine  a  paru  à 
Fourcroy ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  spécialement  con- 


REI  421 

sidér-éfidans'un  adulte  sain,  vigoureux, et  qui  résiste  sans  ma¬ 
ladie  aux'  diverses  températures  extérieures ,  beaucoup  plus 
saline,  chargée  de  phosphate  et  d’acide  urique,  et  contenant 
moins  d’urée  et  moins  de  matière  gélatineuse  pendant  le  froid 
que  pendant  la  chaleur  ;  mais  cet  homme  célèbre  qui  a  exa¬ 
géré  quelquefois  les  applications  de  la  chimie  à  la  physiologie, 
reconnaît  lui-même  que  cet  aperçu,  qui  tient  à  toutrensem-- 
ble  des  fonctions  animales,  mérite  d’être  suivi  avec  plus  de 
soins  qu’il  n’a  pu  le  faire.  Les  reins  sécrètent  une  moins  grande 
quantité  d’urine  pendant  l’été  que  pendant  l’hiver,  voilà  tout 
ce  qu’on  sait  de  bien  positif  sur  l’influence  qu’ils  reçoivent  des 
saisons. 

L’influence  des  boissons  et  des  alimens  sur  les  qualités  de  l’u¬ 
rine  est  incontestable;  ce  liquide  est  teint  en  rouge  par  l’intro¬ 
duction  dans  l’estomac  de  la  rhubarbe,^  de  la  garance,  de  la  bet- 
teravé;  les  .asperges  et  les  olives,  mais  le  premier  de  ces  alimens 
surtout,  le  rendent  extrêmement  fétide  ;  des  aromates  mêlés  aux 
alimens  et  aux  boissons,  les  baumes  ,  les  résines,  les  huiles  vo¬ 
latiles,  la  térébenthine,  la  noix  muscade  convertissent  l’odeur 
spécifique  de  l’urine  en  celle  de  la  violette  ;  le  baume  de  co- 
pahu  change  l’âcreté  de  l’urine  en  amertume.  Ces  faits  sont 
très-extraordinaires  ,  et  il  est  plus  facile  de  les  citer  que  d’en 
donner  une  explication  raisonnable.  On  ignore  si  ces  modifica¬ 
tions  des  qualités  de  l’urine  sont  l’effet  d’une  modification  de 
l’urée  ou  de  quelque  autre  de  ses  matériaux  ,  ou  le  résultat 
de  l’addition  de  nouveaux  matériaux  à  ceux  dont  elle  est 
composée. 

Plusieurs  passions  qui  agissent  avec  force  surle  système  ner¬ 
veux  exercent  quelque  influence  sur  les  nerfs  du  rein  ,  et  mo¬ 
difient  les  qualités  de  l’humeur  qu’il  sécrète.  Une  grande 
quantité  d’urine  est  excrétée  quelquefois  immédiatement  après 
une  vive  frayeur  ;  cette  urine  a  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  de  la  boisson  ,  elle  est  peu  colorée  ,  fort  limpide  et  pres¬ 
que  insipide.  Ce  phénomène  n’est  guère  remarqué  que  dans 
l’enfance  ,  époque  à  laquelle  les  reins  séparent  naturellement 
du  sang  une  urine  peu  élaborée.  11  paraît  que  la  frayeur  ,  la 
tristesse  ,  le  chagrinent  bien  moins  d’action  sur  les  glandes 
rénales  et  les  qualités  de  l’nrine  que  sur  l’irritabilité  delà  vessie. 

Un  grand  nombre  de  maladies  modifient ,  et  pour  cette  fois 
d’une  manière  manifeste,  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l’urine.  Les  reins  sécrètent  dans  le  diabète  une  urine  sucrée 
et  extrêmement  abondante;  d’autres  fois  une  quantité  prodi- 
gienss  d’un  liquide  incolore  et  limpide  comme  l’eau.  La  cou¬ 
leur  de  l’urine  présente  des  variétés  nombreuses;  ce  liquide 
est  quelquefois  blanchâtre  sans  être  mélangé  avec  du  pus  ;  il  a 
paru  dans  certains  cas  chez  les  femmes  en  couches  déposer  un 
jédiment  lactiforme  ;  il  est  fortement  coloré ,  rougeâtre ,  très- 
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jrriiant  penJant  le  coars  <3e  piusieur"!  maladies  fort  intenses 
pai’.nii  lesquelles  il  faut  distinguer  la  fièvre  angioténique  ,  la- 
inctrite,  la  cystite.:  c’est  l’urine L’urine  bilieuse, 
qui  est  bien  aussi  inflammatoire,  est  colorée  en  jaune  foncé. 
L’urine  critique,  dont  la  couleur  varie  beaucoup,  est  remar¬ 
quable  par  le  sédiment  qu’elle  dépose  en  refroidissant  ;  ce  sé¬ 
diment  est  une  matière  qui  se  précipite  au  fond  du  vase  sous 
forme  d’écailles  ou  de  poussière  ;  sa  couleur  n’est  pas  constante; 
elle  est  ordinairement  gris  de  lin,  ou  fleur  de  pêcher  ;  sa  na¬ 
ture  n’a  pas  été  déterminée.  Oh  nomme  nerveuse  une  urine 
extrêmement  claire  ,  limpide  ef  presque  incolore.  La  chimie 
n’a  pas  encore  déterminé  les  différences  qui  existent  entre  ces 
urines  et  celle  qui  a  été  rendue  dans  l’état  de  santé  :  la  physio¬ 
logie,  ne  peut  expliquer  avec  précision  les  modifications  de 
l’action  des  reins  auxquelles  ces  différences  répondent.  Onsait 
seulement  que,  dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  les  reins 
sont  le  siège  d’une  vive  irritation  ;  dans  la  néphrite,"  l’urine  , 
lorsque  sa-  sécrétion  n’est  pas  supprimée  ,  est  ordinairement 
foncée  en  couleur  et  fort  irritante  ,  et  clle  présente  pendant 
le  cours  de  cette  phlcgmasie  plusieurs  variétés  de  couleur  et 
peut-être  de  composition.  Cornme  les  reins  sont  de  toutes  les 
glandes  celles  dont  la  forme  ,  là  situation  ,  etmême  le  nombre 
présentent  le  plus  de  variétés  :  de  même,  parmi  les  liquides 
sécrétés  ,  aucun  ne  présente  autant  que  l’urine  des  différences 
dans  ses  propriétés  chimiques  et  physiques  ,  le  sédiment  qu’il 
dépose  est  tantôt  épais,  pierr.eux  ,  tantôt  muqueux. ,  onctueux; 
quelquefois  rosC,  rougeâtre  ,  gris  ;  d’autres  fois  blanc,  pulvé¬ 
rulent  ou  briqueté.  L’urine  est,  dans  certaines  maladies, 
épaisse,  trouble,  bourbeuse;  lorsqu’ellé  est  noire  sur  le  déclin 
d’une  phlegmasie  grave ,  la  vie  du  malade  court  un  fort  grand: 
danger.  Il  est  des  modifications  que  l’urine  contracte  par  son 
séjour  dans  la  vessie  ,  et  qui ,  par  conséquent ,  sont  étrangères 
à  l’action  des  reins  :  ainsi  ce  liquide  est  muqueux,  glaireux, 
épais  pendant  le  cours  des  catarrhes  de  la  vessie  ,  rouge  et  fort 
irritant  lorsque  la  vessie  est  enflammée  ;  il  est  quelquefois 
sanguinolent.  On  ne  connaît  pas  à  beaucoup  près  d’une  ma¬ 
nière  précise  les  rapports  qui  existent  entre  la  sécrétion  urinaire 
et  la  goutte,  la  maladie  de  la  pierre  et  le  rachitis.  L’urine  , 
sur  la  fin  d’un  accèçde  goutte,  dépose  ordinairement  beaucoup. 
Bcrlhollet  croît  qu’elle  perd  son  acidité  au  commencement  de 
l’accès,  et  qu’elle  la  recouvre  avec  plus  dîénergie  que  dans 
l’état  naturel  vers  sa  fin.  Il  est  parti  de  ce  fait  très-équivoque 
pour  avancer  que  la  douleur  de  la  goutteétail  occasionée  par 
le  refoulement  du  phosphate  de  chaux  dévié  sur  les  membra¬ 
nes  et  les  articulations.  Celte  théorie  chimique  n’a  pas  faitplus 
de  fortune  que  les  autres.  On  a  affirmé' que  l’urine  des  racliiti- 
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qiiGs' contenait  le  phosphate  de  chaux  qni  abandonne  le  paren¬ 
chyme  osseux  ;  on  a  prétendu  que  chez  les  malades  ce  sel  était 
enlevé  an  sang  par  les  reins  ,  et  rejeté  hors  du  corps  par  la 
vessie  :  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  prouvé  {Voyez  rachitis).  L’u¬ 
rine  est  de  tous  les  produits  des  sécrétions  celui  que  les  chi¬ 
mistes  ont  le  plus  tourmenté;  ils  ont  analysé  celiquideavecun 
soin  extrême,  ils  sont  parvenus  à  déterminer  sa  composition 
avec  assez  d’exactitude  ,  et  cependant  leurs  travaux  n’ont  rien 
appris  au  médecin  ,  rien  changé  à-  l’histoire  des  fonctions  des’ 
reins. 

La  quantité  d’urine  que  les  reins  séparent  du  sang  est  au' 
moins  égale  à  celle  de  toutes  les  autres  humeurs  excrémenti- 
tielles  réunies;  il  est  an  reste  impossible  de  la  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  dans  l’état  naturel,  parce  qu’un 
nombre  considérable  de- causés  diverses  là'font  varier.  Ôn  sait' 
déjà  qu’elle  est  soumise  à  l'influence  des  âges ,  des  climats,' 
des  saisons ,  des  alimens  et  des  boissons,  et  d’autres  circons¬ 
tances  ;  on  connaîtses  rapports  avec  les  exhalations  intérieures 
et  extérieures  ;  sa  subordination  à  f  influence  de' certaines  ma¬ 
ladies.  De  toutes  les  glandes,  les  rénaléS  sont  celles  qui  sont 
le  moins  exposées  aux  compressions  exercées  par  les  parties 
voisines,  et  leurs  fonctions  sonfentièrement  indépendantes  , 
comme  celles  des  organes  analogues ,  de  ces  Compressions. 

Un  phénomène  bien  remarquable  de  là  sécrétion  urinaire- 
est  la  célérité  de  la  formation  de  l’urine  ;  certaines  boissons 
passent  dans  la  vessie  presque  immédiatement  après  leur  in¬ 
troduction  dans  l’estomac.  C’est  ce  que  font  les  eaux  minérales 
gazeuses ,  la  bière  ,  les  diurétiques ,  et  alors  l’urine  est  compo¬ 
sée  presque  entièrement  de  ces  liquides.  C’est  pour  expliquer 
ce  phénomène  qu’Hippocràte  supposait  des  veines  de  commu-- 
nication  entre  l’estomac  et  la  vessie  ,  que  Santorinî  a  imagine' 
des  canaux  étendus  du  premier  dé  ces  organes  aux  uretères  , 
queltuysch  a  créé  une  communication  entre  les  uretères  et  les 
intestins  ,  et  que  d’autres  anatomistes  ont  admis  la  porosité  des' 
parois  de  l’estomac,  des  intestins'et  de  la  vessie.  Sil’on  consi¬ 
dère  le  volume  considérable  des  artères  rénales,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  la  quantité  de  sang  reçue  par  les  reins  est  évaluée  à 
la  sixième  partie  de  la  masse  de  cefluide ,  la  célérité  de  la  con¬ 
version  rapide  de  certaines  boissons  en  urine  ,  et  le  passage  ■de 
Peau  des  hydropisies  abdominales  dans  les  voies  urinaires  ne 
sèront'plus  des  phéhomènèsphysiologiques  inconcevables. 

Comment  se  fait  la  sécrétion  urinaire,  quelle  est  l’action 
que  les  reins  exercent  sur  le  sang?  On  ne  possède  sur  celte 
question  importante  aucun  effet  positif  ,  tout  ce  que  savent  à' 
cet  égardies  physiologistes  se  réduit  à  des  données  générales. 
Le  sang  ai  rive  au  rein  chargé  de  tous  des  matériaüx  qui  en- 
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tient  dans  la  composition  de  l’urine;  l’organe  se'créleur  ,  doué 
comme  l’a  dit  si 'bien  Boideu  ,  d’un  goût  particulier,  choisit 
ce»  iiialéiiaux  ,  »’ei)  empare,  ne  reçoit  qu’eux  dans  ses  vais¬ 
seaux  ,  eux  seuls  sliniulent  ,  excitent  son  irritabilité  ;  il  doit 
celle  piopiiéié  aux  iieils  qui  pénètient  et  animent  son  parem 
divine.  1-a  séciclii-n  de  l’urine,  comme  toutes  les  autres  sé- 
crétioiis  ,  se  fait  sons  l’influence  nerveu  e  ,  les  neifs  seuls  don¬ 
nent  aux  glandes  la  propriété  dqjthoisir  dans  le  sang  artériel 
les  malciiaux  des  humeurs  qu’cTîes  doivent  préparer.  Mais 
l’action  qu’elles  exercent  sur  ces  matériaux  est  à  peu  près  in- 
contiiie;  c’est  un  phénnmè-.c  qui  n’est  point  chimique  ,  qui 
n’csl  point  physique,  qui  est  piesque  entièrement  nerveux  , 
nos  conuaissances  |uisili\es  s'nr  ce  sujet  ne  s’éleudenl  pas  plus 
loin  ,  et  il  y  a  bien  p  us  d’autres  obscurités  dans  riiisloire  deç 
sécrélions  r  pourquoi  I,  sglaudes  rénales  qui ,  compaialivement 
au  l'oie  sont  foit  pitites  ,  sécrèteiil-elles  une  quantité  d’urine 
b:  aucoup  plus  cousiücrahle  que  celle  de  la  bile  ?  Pourquoi  le 
foie  reçoit  il  du  sang  noir?  Pourquoi  ,  dans  U'  rein,  les  orga¬ 
nes  excréteurs  sont-ils  bien  distincts  du  patctichyme  de  la. 
glande?  On  pourrait  multiplier  beaucoup  les  queslions. 

L’urine  secrétée  continuellement  par  la  substance,  corticale 
des  reins  pénèHc  dans  les  conduits  urinif'èies,  et  leçoit  vrai- 
eeniblablemenl  de  ces  conduits  un  nouveau  degre  d’élaboia- 
lion  ;  elle  suinte  par  les  mamelons  ;  les  calices  la  reçoivent  Ot 
la  transmettent  dans  le  bassin,  qui  lui  -  roèrne  la  traiisinel  à 
l’uretère.  Son  passage  dans  ces  conduits  ne  se  fait  pa»  entière¬ 
ment  en  vertu  des  lois  delà  pesanteur  ;  il  est  probable  que  les. 
conduits  uriuifères,  comme  l’uretèic  jouissent  d’utie  certaine 
coutiaclililé.  D’autres  circonstances  çoucouienl  à  faciliter  son, 
trajet  dans  les  voies  urinaires,  ce  sont  les batleiuens  artériels,  les 
mouvemens  des  viscçies  abdominaux ,  et  peut  être  un  peu. 
l’action  indirecte  des  muscles  voisins, 

111.  Maladies,  des  reins.  i“.  Plaies.  Les  reins  sont  situés 
dans  l’abdomen,  à  une  grande  profondeur  ,  et  un  instrument, 
vulnérani  peut  difficilement  les  atteindre;  cependant  ils  sont 
iltsisés  quelquefois.  Si  la  plaie  a  son  siège  sur  les  côtés  des 
Lypocondres,  et  ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  rein,  il  se 
peut  tju’elle  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  abdominale,  mais 
si  elle  a  été  faite  d’avant  en  arrière,-  si  l’instrument  vulnérant 
est  arrivé  jusqu’au  rein,  après  avoir  percé  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  la  plaie  est  lorl  grave,  car  non-seule.nicnt  lU; 
cavilé  abdominale  est  ouverte,  mais  encore  plusieurs  des  vis¬ 
cères  qu’elle  contient  ont  été  vraisemblablement  blessés.  Ainsi» 
dans  ces  deux  circonstances,  |e  danger  auquel  le  blessé  est, 
expo.sé  n’est  pas  le  même.  Des  observations  de  plaies  des  reins, 
yui  Qin  été  recueillies  parMorgagni ,  Çhopart,  M.  EcvçUlç 
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autres  e'crivains  ,  prouvent  la  gravité  de  ces  blessures  ;  presque 
toutes  les  solutions  de  continuité  de  celle  espèce  sont  pro- 
duitespar  des  épées,  des  poignards ,  el  autres  iiistrumens  pi- 
quans,  circonstance  qui  ajoute  encore  à  leur  danger. 

On  ne  doit  pas  regarder  les  plaies  des  reins  comme  néces¬ 
sairement  moitelles;  Fallope,  Valleriola  ,  Dodonœus  en  ont 
vu  guérir.  Lamotte  n’a  pas  clé  moins  heureux;  il  raconte  l’ac¬ 
cident  d’un  car  alier  qui  reçut  dans  la  région  lombaire  un  coup 
d’une  large  épée.  La  plaie  traversait  du  côté  droit  au  gauche 
en  biaisant.  Cet  homme  perdit  beaucoup  de  sang  par  i’urétre 
jusqu’au  huitième  jour.  Depuis  sa  hlessurc ,  el  ce  temps  écoulé, 
Lamotie,  qui  avait  débridé  les  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  eut  la  satislactiôn  de  voir  une  pyogénie  louable  s’éta¬ 
blir  ,  et  guérir  son  blessé  en  six  semaines,  Un  jeune  homme, 
dit  Haller,  fut  blessé  à  l’un-  des  reins  par  une  épée;  bientôt 
le  sang  coula  avec  l’urine  par  l’tirètre,  le  rein  suppura,  et 
ruririe  fut  puruleule  pendant  trois  mois.  L’observation  de 
Haller  présente  cette  circonstance  remarquable,  que,  malgré 
la  lésion  et  sans  doute  riaflammation  du  rein,  le  blessé  n’ac¬ 
cusa  jamais  de  douleur  dans  celte  partie.  Forestus  a  recueilli 
un  exemple  d’une  plaie  du  rein  droit,  faite  par  un  coup  de 
couteau  porté  à  un  jeune  homme  de  vingt  arts,  qui  guérit  par¬ 
faitement  bien  et  avec  assez  de  rapidité.  Ce  jeune  homme, 
immédiatement  après  son  accident,  eut  jîendant  six  jours  une 
rétention  d’urine;  il  souffrait  beaucoup  de  la  poitrine,  et  la 
région  de  la  vessie  était  tendue  et  douloureuse.  Forestus  pres¬ 
crivit  une  boisson  apéritive  el  fil  r  ecouvrir  la  région  hypogas¬ 
trique  d’un  cataplasme  émollient.  Presque  immédiatement 
après,  le  blessé  rendit  une  fort  grande  quantité  d’urine  san¬ 
guinolente  el  quelques  caillots  sanguins. 

L’une  des  observations  connues  de  plaies  du  rein  les  plus 
intéressantes  sous  le  rapport  de  la  promptitude  de  la  guéri¬ 
son,  est  celle  qui  a  été  recueillie  parM.  üupny ,  à  la  Notivelle- 
Orléatrs,  et  publiée  dans  le  soixante-quatrième  volume  du 
Journal  général  de  médecine  ,  rédigé  par  MlVl.  Scdillol  et 
Vaidy.  Le  rein  droit,  dans  cette  observation,  fut  blessé  par 
un  coup  de  fleuret  aiguisé  el  Irancbanl,  qui,  eutrairl  par  le 
côté  droit  du  tronc,  entre  la  prr.’iuiète  et  la  deuxième  fausse 
côte,  pénétra  fort  avant  dans  l’abdomen.  Deux  heures  après, 
M.  Dupuy  trou  va  le  blessé  souffrant  des  douleurs  sourdes  dans 
la  région  lombaire,  et  rie  pouvant  se  coucher  que  sur  le  côté 
malade.  Il  urinait  du  sang  pre  que  pur,  son  pouls  était  petit, 
irrégulier.  Le  lerrdcmaiit,  agiiatioii  profonde  au  côté  de  la 
blessure,  envies  fréquetrles  d’uriner,  urines  rares,  moins 
rouges,' mais  séditnenieuses  ;  alteration  de  la  face,  pouls  petit 
et  iu'égulier ,  vomissemeus  üé<iueüs ,  qui  cessèrent  vers  lesoir, 
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ei  furent  remplacés'  par  des  tiraillemcns'dotilourâux',  depuis 
les  lombes  jusqu’aux  parties  génitales  ,  avec  rétraction  con-  ^ 
vulsiv.e  des  testicules.  La  nuit  du  sixième  jour  fut  mauvaise  j 
le  blessé  rendit  plusieurs  selles  striées  de  sang  et  même  de  sang 
pur  ;  le  fréquent  besoin  d’uriner  se  renouvela  ;  la  plaie  parut 
douloureuse  dans  tout  son  trajet  J  on  observait,  en  outre,  les 
symptômes  d’irritation  suîvans  :■  sécheresse  de  la  peau  ,  pros¬ 
tration  des  forces,  langue  chargée ,  rouge  et  sèche  sur  ses  bords; 
Ces  aceidens  se  calmèrent  insensiblement  vers  le  soir ,  et  le  ma¬ 
lade  passa  une  assez  bonne  nuit.  Le  septième  jour,  il  n’éprou¬ 
vait  que  la  douleur  qui  des  lombes  s’étendait  vers  la  >verge  : 
cette  douleur  se  continua  le  huitième  jour ,  et  fut  accompagnée 
de  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  sarfg  coagulé  rendu  avec 
les  urines  :  la  convalescence  parut  décidée  le  dixième  jour. 
L<e  malade  se  leva,' prit- dés  alimens,  et  ses  forces  revinrent 
insensiblement.  M.  Dupuy  obtint  ce  brillant  succès  par  la 
réunion  des  saignées  répétées  plusieurs  fois  et  fort  abondantes, 
de  la  diète-j  du  repos ,  d’une  boisson  avec  l’eau  minérale  prise 
froide  ,  d’une  potion  calmaniepour  la  nuit,  composée  de  cam¬ 
phre  et  d’opium,  d’un  bain  administré  le  second  et  le  troisième 
jour,  d’une  tisane  adoucissante  et  légèrement  laxative,  et  l’ap¬ 
plication  d’un  cataplasme  émollient  sur  la  région  abdomi¬ 
nale. 

Les  signes  des  plaies  du  rein  sont  le  siège  de  la'blessure, 
une  douleur  plus  ou-moins  vive  éprouvée- par  le  blessé  dans  le 
trajet  qui  s’étend  des  reins  aux  aines  ,  et  qui.existeordinaire- 
ment  avec  la  rétractioh  des  testicules.  Mais  les  caractères  spé¬ 
ciaux  de  cès  solutions decontinuité  sont  l’écoulementde  l’urine 
par  la  plaie  extérieure,  et  celui  dùsang  par  l’urètre.  Celui-ci 
est  plus  constant  que  le  premier.  PeU  de  jours  après  l’accident,  ; 
tous  les  signes  d’une  vive  réaction  générale  se  maniféstent ,  car 
le  réin  est  toujours- le  siège  d’une  irritation  plus- ou  nioirisf 
vive,  l’abdomen  se  tend',  devient-  douloureux,  Turine  n’est 
évacuée  de  la‘  vèssie  qu’en  petite  quantité ,  son  excrétion  ést- 
quelquefois  supprimée  tout  à  fait,  soit  que  dès  caillots  san¬ 
guins 'accumulés.  dans  j’urètre  s’opposent  à  son  évacuation, 
sojt  que  sa  séerétiou  soit  suspendue  par  la- néphrite.  Cepen¬ 
dant  j  Je  blessé  est  fatigué  par  des  anxiétés,  des  lipothymies  , 
une  grande  agitation^  son  pouls  est  petit ,  irrégulier,  accéléré,- 
surtout  s’il  a- perdu 'beaucoup  dé  sang-(  il  présente  ce  caractère 
après-  toutes  les  pertes  de  sang  qui  ont  été  fort  abondantes  )  : 
des  yonaissemens  sympathiques  -ont  dieu  quelquefois  ;■  la  -lan¬ 
gue  est  rouge  sur  ses>bords  ;  la  peau  aride,  chaudei  Mais  peu 
à  peu  l’irritalionr-diihinue  et-les  saignées  et  la  diète  conduisent  * 
tement  le  bléssé  k  la  coDvalescencey's’il  n’y  a  pas  de 
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Nulle  de  ces  complications  n’est  plus  redoutable  que  la  le'- 
sion  simultanée  du  rein,  et  d’un  ou  plusieurs  autres  viscères 
abdominaux  5  une  observation  de  Morgagni  fera  connaîire  tout 
son  danger,  tJn  jeune  homme  de  vingt  ans  reçoit  un  coup  de 
couteau  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte  du  côté  droit,  il 
ne  tombe  cependant  pas  sur  le  coupj  on  le  transporte  à  l’hô- 
pilai;  il  vomit;  il  rend  involontairenient  et  ses  excrémens  et 
son  urine;  sa  peau  est  froide,  son  pouls  presque  impercepti¬ 
ble.  On  agrandit  la  plaie ,  et  il  ne  donne  aucune  marque  de 
sensibilité;  il  meurt  enfin.  Une  heure  après  sa  blessure ,  sou 
cadavre  est  ouvert.  L’abdomen  n’est  ni  tendu,  ni  tuméfié;  la 
plaie  pénètre  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  traverse 
la  partie  musculeuse  du  diaphragme ,  une  portion  du  foie  dans 
là  longueur  de  deux  travers  de  doigt,  et  le  rein  de  devant 
en  arrière  près  de  sa  partie  supe'rieiiré;  elle  pénètre  encore  à 
travers  la  portion  du  diaphragme  située  derrière  le  rein  ,  et  se 
termine  près  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Malgré  son 
étendue,  aucun  vaisseau  sanguin  de  premier  ordre  n’a  été 
blessé;  cependant,  les  petites  artères  et  veines  divisées  ont 
laissé  s’épancher  sous  les  intestins  et  dans  la  cavité  pelvienne 
environ  vingt  livres  de  sang. 

Des  chirurgiens  ont  redouté  une  fistule  urinairè  lorsque  le 
rein  est  blessé  et  que  l’urine  coule  par  la  plaie  extérieure  ;  cet 
accident  est  possible,  mais  il  est  fort  rare.  On  ne  le  voit  pas 
survenir  dans  les  observations  que  rious  avons  rapportées.  Le 
blessé  est  condamné  à  une  mort  presque  inévitable  lorsqu© 
l’urine  s’est  épanchée  dans  l’abdomen;  des  abcès  avec  gau- 
grène,  des  fistules  sont  l’effet  ordinaire  des  infiltrations  dece- 
liquide  dans  le  tissu  celinlaire  dont  les  reins  sont  entourés. 
L’observation  de  M.  Dupuy  fait  connaître  le  traitement  que 
réclament  les  plaies  du  rein. 

a°.  Déplaceniens  :  luxation  du  reiri.  François  Pédcrnonta- 
nus ,  cité  par  Riolan ,  admet  des  luxations  du  rein  ;  on  ne 
pourrait  conserver  cette  expression  qu’en  supposant  un  reur. 
versement,  un  déplacement  de  la  glande,  opérés  brusquement’ 
par  une  compression  forte,  extérieure  ou  intérieure,  à. moins, 
qu’on  ne  voulût  assimiler,  aux  luxations  spontanées  des  os,  le 
changement  de  place,  du  rein  causé  par  l’engorgemênt  squir-, 
reux  du  foie  ou  de  la  rate.  Dans  ces  deux,  circonstances  , 
dont  la  première  est  impossible,  appliquei-  lé  mot  de-luxaiion- 
a.ux  déplacemens  du  rein,  c’est  en  abuser.  L’existence  du  rejuj, 
dans  la  région  ombilicale  ou  le  bassin  ,  . est  un  vice  dé  con¬ 
formation,  un  jeu  dclanature,  et  nori  .une  maladie..  '  . 

Vers  y  hydatides.  Lts  reins  en  contiennent  quelquefois;;; 
ceux  des  chiens  renferment  assez  souvent  des  vers.  Ges  insectes- 
ont  été  vus  dans  les  reins.de  l’homme  par  Blasîus,  qui,  dans 
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un  rein  d’un  vieillard  très-maigre,  en  a  trouvé  deux,  longs 
d’une  coudée ,  de  couleur  rougeâtre ,  et  formés  de  la  réunion 
de  beaucoup  d’anneaux;  par  Zacutus  Lusitanus,  qui  décou¬ 
vrit  ,  dans  le  rein  d’un  jeune  homme  mort  dans  le  marasme, 
après  avoir  souffert  deux  ans  des  douleurs  néphrétiques  et 
présenté  tous  les  symptômes  d’une  inflammation  chronique 
des  reins ,  de  gros  vers  blancs,  vivans,  qui  avaient  la  longueur 
de  la  moitié  du  doigt  index.  On  possède  un  grand  nombre 
d’obseivations  de  vers  rendus  par  l’urètre  ;  la  plupart  des  ma¬ 
lades  qui  les  ont  fournies  avaient  éprouvé  des  douleurs  né¬ 
phrétiques  ,  et  il  est  fort  vraisemblable  que  les  vers  venaient 
des  reins;  des  hydatides  ont  été  vues  à  l’extérieur  et  dans  l’in¬ 
térieur  des  glandes  rénales ,  par  Willis ,  Harvey ,  Morgagni , 
surtout  Desault ,  etc. 

4“  Calculs  rénaux.  Voyez  gravelle,  néphrotomie. 

5°.  Ischurie  rénale.  Voyez  ischurie. 

6“.  Inflammation  du  rein.  Voyez  néphrite. 

■J®.  Suppression  durine.  Dans  cette  maladie,  l’urine  n’est 
pas  sécrétée  ;  les  fonctions  des  glandes  rénales  sont  suspen¬ 
dues.  Lorsqu’un  seul  rein  en  est  affecté,  elle  ne  se  fait  pas 
connaître  par  des  symptômes  bien  manifestes ,  mais  l’irritation  ' 
de  l’un  de  ces  organes  se  propage  bientôt  sympathiquement  à 
l’autre  :  rene  uno  qff'ecto,et  aller,  si  facillimè  patilur,funestum. 

Les  causes  de  la  suppression  d’urine  sont  fort  nombreuses. 
Cette  maladie  est  quelquefois  un  phénomène  sympathique  de 
phlegmasies  aiguës,  de  la  gastro-entérite,  de  la  péritonite, 
delamétriîe,  de  plusieurs  névroses ,  spécialement  de  l’hys¬ 
térie  ;  elle  est  produite  quelquefois  par  la  répercussion  de  la 
goutte,  du  rhumatisme,  des  dartres  :  ou  l’a  vue  succéder  à  des 
Bueurs-abondantes,  à  une  salivation  excessive,  compliquer 
l’hydropisie,  exister  avec  des  affections  du  foie,  des  coliques' 
néphrétiques.  Mais  ces  causes  ont  souvent  leur  siège  dans  le 
rein  lui-même.  Si  les  artères  et  les  veiues  émulgentes  étaient 
comprimées  par  une  tumeur  placée  dans  leur  Voisinage ,  si 
les  premiers  de  ces  vaisseaux  étaient  anévrysmatiques ,  la 
suppression  d’urine  pourrait  survenir  :  on  n’a  pas  d’exemple 
de  ces  maladies.  Une  congestion  sanguine  dans  les  reins  a  eu 
quelquefois  la  suppression  d’urine  pour  effet;  ses  signes  sont 
assez  équivoques  ;  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  la 
région.des  reius  ;  il  se  plaint  seulement  d’y  ressentir  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  et  de  lassitude.  L’obstruction  des  conduits 
iirinifères  et  des  calices  par  des  caillots  sanguins  n’est  pas  une 
maladie  fort  rare  j  des  chutes  sur  le  bassin,  sur  le  périnée,  sur 
les  lombes  ont  causé  plusieurs  fois  la  rupture  de  plusieurs 
vaisseaux  sanguins  du  rein  ,  accident  signalé  par  l’écoulement 
du  sang  avec  rurine.  Les  reins  ,  lorsque  le  corps  reçoit  une 
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forte  commotion,  sont  au  nombre  des  organes  qui  la  ressen¬ 
tent  le  plus  vivement;  une  course  force'e  à  cheval  a  causé  spé¬ 
cialement,  chez  des  individus  au3.quels  l’équitation  n’était 
pas  familière,  des  douleurs  très- vives  dans  l’abdomen,  çt  sur¬ 
tout  dans  la  région  des  reins,  et  la  rupture  de  quelques-uns 
des  vaisseaux  sanguins  de  ces  organes.  Ambroise  Paré  éprouva 
lui-même  cet  accident;  il  urina  le,  sang  toutpur,  dit-il,  après 
avoir  fait  nn  voyage  des  environs  de  Lyon  au  camp  de  Per¬ 
pignan.  L’excès  des  boissons  fortes  ,  des  exercices  violens 
peuvent  produire  le  même  effet;  des  calculs  logés  .dans  le 
rein  peuvent  déchirer  quelques  artérioles  ou  quelque  veine  : 
dans  ces  circonstances  diverses,  le  sang  peut  oblitérer  les  con¬ 
duits  urinifères  et  être  alors  la  cause  de  la  suppression  d’urine. 

Celte  maladie,  dans  d’autres  cas,  est  l’effet  du  spasme  des 
nerfs  des  reins  causé  lui-même  par  certaines  passions  fortes  , 
la  colère,  la  tristesse,  ou  symptôme  de  certaines  névroses, 
telles  que  l’hystérie,  les  convulsions,. l’épilepsie,  La  paralysie 
des  reins  suspend  nécessairement  leurs, fonctions  :  on  connaît 
ses  causes,  dont  les  plus  communes  sont  l’âge  très  avancé  , 
l’excès  du  coït  et  des  diurétiques. 

Mais  aucune  des  causes  de  la  suppression  d’urine  n’est  plus 
fréquente  que  la  néphrite;  pendant  le  cours  de  celte  phlegr 
masiej  l’urine  est  supprimée ,  tantôt-par  degrés ,  tantôt  tout  à 
coup, t du  troisième  au  cinquième  j our  de  la  maladie, 

NÉPUEITE. 

Lorsque  le  rein  est  entièrement  squîrreiix,  il  ne  pcut  sécré¬ 
ter  l’urine.  En  voici  un  exemple  extrait  des  Ephémérides  des 
curieux  de  là  nature.  Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  fut 
atteint  d’une  suppression  .d’urine,  que  l’on  , cpmbai lit  yaine- 
_Theiit  par  ,  les  diurétiques  ;  le  cathétérisme  ne  donna  issue  à 
aucun  liquide;,  la  vessie  était  vide;  le  ^malade  ne  se  plaignait 
que  d’une  doirieur  gravative  dans  la  région  du  rein^apçhe,;  il 
eut  des  naüséps,  d,cs,  yomissemen^,  4®' ’tiatières  glaireuses, 
épaisses,  tenaces^  ses  excrétions  exhalaient  ùne,.odeiir  uri- 
'neuse.  Il  mourut  le  dix-septième,.jour  de  sa  maladfe.  On 
trouva,  à  l’ouverture  de  son  corps,,  au  lieu  du  rein  droit ,  uu 
corps  sq'uirreux  très-dur  et  de  la  grosseur. d’un  petit  peuf.de 
poule,  qui  contenait  quelques  grumeaux  de  sang  et  des  vési¬ 
cules  aqueuses ,  qui  étaient  vraisemblablement  des  hydatides  ; 
ruretère  de  ce  côté,  était  fort,  rétréci  ;  le  rein  gaudie;,  trois 
fols  plus  gros  que  dans  l’état  naturel ,  présenta  une  désorgani¬ 
sation  d’une  autre  espèce;  une  matière  glaireuse  infiltrait  son 
parenchyme,  qui  était  flasque. 

On  connaît  la  suppression  d’urine  aux  symptômes  su ivaus.: 
le  malade  ne  rend  par  l’urètre  qu4ne  tiès-petitp  quantité 
d’urine,  ou  u’urine  pas  du  tout;  cependant  il  ne  prçspaîe  au- 
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cun  des  symptômes  de  la  reieatiou  de  ce  liquide  dans  la  ves¬ 
sie;  ce  viscère  est. affaissé,  flasque;  le  doigt  introduit  dans 
l’anus  et  la  main  appliquée  snr  là  région  hypogastriqué,  qui 
est  molle,  ne  sentent  aucune  tumeur;  la  soude,  couduite 
darrs  la  vessie,  ne  donne  issueà  aucun  liquide,  ou  seulement 
<juelques  gouttes  d’urine  fort  âcre,  fort  irritante  coulen't  par 
son  pavilion.'îChopart  fut  mandé  pour  donner  les  soins  à  uu 
septuagénaire  goutteux  qui  souffrait  dans  là  région  des  reins,  et 
qui  n’avait  pas  uriné  deptws-trois  jours;  il  le  sonda  avec'fàcilit^ 
deux  cuillerées  d’uriné  roûgeâtré  et  fétide  sortirent  par  la 
sonde,  et  le  malade  né  ressenlit  plus  le 'besoin  d’uriner.  La 
suppression  d’uriné  dura  six  d’ours. -Lès  rhalades,  qui  en  sont 
affectés ,  éprouvent  une  douleur  plus  ou' moins ;yi'v:e,  poignante 
ou  gravative  dans  la  région  lornbairé,  quis’ététid  à  la  vessie 
et  aux  veines  (  Ce  syraptôiiié  est  cdmniun  à  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  des  reins  ).  Ils  oiii  des  nausées ,  vomissent  souvent  ;  leiirs 
exe/étioâî  eilialent  Une  odeur  nriaeuse;  plusieurs  sont.pris'^e 
«onVulsibns  et  de  délires.'  Aux  sîgftéS  de  là  suppression  d’uHûé 
•.se  j  oignent  ordinairement  ceux  de  la  néphrite  efde'ia  gra- 
velle.  ■  ■'  :  ■ 

L’ùne  des  observations,  les  plus  curieuses  de  suppression  to¬ 
tale,  de  la  sécrétion  de  l’ urine  dansdes  reins  ,'a  été  publiée  par 
M.  Gaultier  de  Claubry  ,  dans  le  Journal  général  de'  méde¬ 
cine.  Voi.ti  les  plus  rèniai'qiiablès  particularités  qu’éllê- pré¬ 
sente  :  "suppression  totale  de  J’urine,  pendant  .deux  c'eut  vingt- 
■quatré  heurés,  survenue  presque  subitement  chez  un  malade 
âg'é  de  cinquante  ans,  qufi depüi’s  longtemps ,  . Souffrait  des 
douleurs  néphrétiques,  absence  des  sigues  de  là  rétention 
d'urine  dans  la  vessie,  dans  la  longueur  dés  urétèrès ,  et  même 
•dans  les  reins;  absence piesqUe  absolue  de  doiiléur, rempla¬ 
cée  par  un  sentiment  dé  mklaisep  point  de  fièvre;  légèrp  infil- 
"Iràtion  de  la  vergé,  dés  -bourses  et  de  là  partie  postérieure 
des  cuisses.' Après  la  mon' j'vacQrtë  nécessaire  de  là  vessie  et 
des  ü-rétères;  lé  bassinet  "du  rein  droit  et  lès  calices  du  rein 
'gauche  étaient  remplis'  ex'âctemént -par  des  calculs  ;'  là  subs¬ 
tance  de  ces  organes,  au  lied  d’eiré  pénétrée  d’urïne,  distendue, 
convertie  eh  une  poche  .énorme,  .était  au  contraire  serrée , 
compacte,  ferme,  rdsîstàiïié-  èt  ne  contenait  pas  une  goutte 
d’urine.- 11  n’y  avait  pDirit'd’irifiltrationurineuse'aox'énvi- 
Tons , de  ces  organes  et  point'  d’épançhenieht  dans  les  cavités 
splanchniques.  M. 'Gaultier  de  Gl’aubry  cite,  comme  le.seul 
fait  qui  puisse  être  rapproché  du  sien,  celui  rapporié  par  le 
docteur  Vieussens  dans  le  Jou.rnal  .de  médecine,  de  Corvisart: 
•le  sujet' de  cette  observation  est  une  petite  füle'de  onze  ans, 
'éhez laquelle  il  y  eut ,  pendant  dix-huit  mois  ,  sdppression  to¬ 
tale  d’urine.  11  se  manifesta  d’abord  des  symptômes  d’hydro- 
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pisie  ascite;  là  petite  malade  se  rétablit.  Dans  l’üh  et  l’autre  de 
ces-  Cas,  reinari[ue  M.  Gaultier  de  Glaubry,- la  suppression 
d’uue  secrétion  aussi  importante  que  celle  des^  urines  ne  fut 
pas  'accompagnée” des  symptômes  effrayans  qui  la  signalent 
d'ordinaire.  ».  ■  - 

fl  y  a  des  ekemplés  de  cette  suppression  qui ,  s’ils  sorit 
■vrais  ,  sont  bien  plus  "étranges  que  ceux  qu’ont  observés 
MM.  Gaultier  de  Cîaubry  et  Vieussens  -:  tel  est  est  celui-ci 
-que.i’ernprunte  à  l’un  des  journaux  de  médecine.  tJne  femme, 

•  âgée  d’environ -cinquante  ans,  eut  une  suppression  totale  et 
:sùbite.des  urines  el  des^matièrcs  fécales.  Les  catliàrtiques,  pris 
;  en  daveinént  et  par  la  bouohe,  et  les  diurétiques  ne  procurèrent 
d’autre  évacuation  que  des  sueurs  abondantes.  La  malade, 
abandonnée  à  lamatnre,  resta  pendant  sept  ans  sans  fièvre, 
sans  douleur  et  presque  sans  incommodité,  ne  rendant  riéu 
parlés  selles,  ni  par  les  vôies  urinaires. Les  excrétions  étaient 
.  supplées  par  des  sueurs*  très-copieuses  et  d’une-fétidilé  insup- 
portable.  Les  sueuCs  n’étaient  pas  continues;  elles  revenaient 
•irrégulièrement  tantôt  de  deux  en  deux  j ours ,  tantôt  de  trois 
en  trois,  et  elles  ruisselaient  de  toutes  ,leà  parties  du  corps. 
Eendant  ce  temps  ,  cette  femme  mangeait,  avec  appétit,  de 
'toute  espèce  d’aliinens’;  elle  avait 'le  visage  assez  vermeil,  et 
était  même  grasse.  La  fàiîalesse,  seule  de  son  corps,  occasio- 
née  parides  sueurs  si  copieuses,  la  retenait  au  lit.  Dès  qu’el.le 
sentait  l’instant  des  sueurs  s’approcher,- elle  se  jetait  sur  de  la 
-paille  préparée  exprès, '  qui  se  pourrissait  promptement;  enfin, 
.contre  toute  espérance,  le  ventre  commença  à  s’ouvfir  spoaia- 
nénàent  et  l’urine  à  couler.  Les  sueurs  cçt^èrent  aldrs  ,  la 
malade  recouvra  sa  santé-  et  en  joiiil  pendant  six  à  sept 
ans;  elle  mourut  d’une  maladie  qui  n’av’ait  point  de  rappor  t 
.avec  son  incommodité  passée.  Lé  mêmè  j  ouriïal  contient  Une 
.autre  observation  de  suppression  de  la  sécmïion  de  ’l’uiine 
.survenue  chez  Une  fille*  hystérique  âgée  de  dix-huit  ans  :  cet 
état  dura  trois  mois.  La  malade  transpirait  abondafflinént.  '  ' 

Plusieurs  maladies  peuvent  être  l’élfet  consécutif  de  la  sup¬ 
pression  d’urine  ;  elle  a  été  suivie  quelquefois-  d’faydropisie,  de 
phlegmasies  aiguës.  La  mort  est  la  terminaison  ordirmire  de  la 
suppression  d’urine  complstte  qui'  sç'p'rolbhge  au-delà'  de 
rquinze  jours. 

Le  traitement  de  cettè  maladie  doit  être -subordonné  à  sa 
cause  (F'oy-ez  NÉPHKiTE,  GraveLle).  Les  saignées  générales, 
les  applications  de  sangsues  sur  la  région  dés  réîns  ,  la  diète, 
des .  boissons  légèreinent  diurétiques  produisent  d’excellens 
effets  lorsque  les  fonctions  dés  glandes  rénales  soht  suspendues 
par  l’inflammation  de  ces  organes,  ou  une  congestion  san- 
guiut!  dans  leur  pui-enchyme.  A.îoi'i  les  effets  des  évacuations 
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sanguines  sont  fort  remarquables;  elles  gue'rîssent  comme  par 
enchanlement.  Si  la  cause  de  la, suppression  d’urine  étaii  la 

frésence  de  caillots  saiiguitis  dans  les  conduits  excicteurs  de 
urine  (  ce  qu’il  est  à  peu  près  impossible  3e  reconnaître  pen¬ 
dant  la  vie  des  malades,  car  le  niéiangeidu  sang  à  l’urine  ne 
peut  être  donne'  comme  une  preuve  de  l’existence  de  ces  cail¬ 
lots),  ce  serait  le  cas  de^prescrire  les  boissons  délayantes,  la 
diète,  et  encore  les  évacuations  sanguines.  On  a  beaucoup 
vanté  les' vomitifs  et  les  purgatifs;  on  leur  a  attribué  la  pro¬ 
priété  de  détourner  des  reins  V humeur,  l' âcre  qui  s’y  porte  et 
met  obstacle  à  l’exercice  de  leurs  fonctions;  quelques  malades 
ont  guéri  malgré  l’emploi  de  ces  inérîicamens  perturbateurs; 
mais  le  bonheur  qu’ils  ont  eu  n’est  pas  une  preuve  des' avan¬ 
tages  des  purgatifs  et  des  émétiques.  Les  bains  chauds  sont 
utiles  dans  la  plupart  des  cas  de  suppression  d’urine;  ils  sou¬ 
lagent  au  moins  s’ils,  ne  guérissent  pas.  L’application  des  vé¬ 
sicatoires  aux  Iprnbes  réussit  à  M.  Raimond  ;  il  traitait  un 
vieillard  de  soixante  ans,  doué, d’une  forte  constitution  ,  dont 
le  tempérament  était  sanguin,  et  qui  fut  atteint  d’une  sup- 

Eression  totale  d’urine  à  la  suite  d’une  colique  néphrétique; 

!  cathétérisme  n’eut  aucun  résultat;  on  saigna  le  malade  ;  on 
teint  libre  son  ventre,  qui  était  tüméflé  et  un  peu  dur  :  tout 
le  corps  s’oedénialia  ;  il  suryint  quelques  vomisseniens  et  un 
peu  de  coma  ;  un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  re'gion 
des  reins  ;  on  donna  au  malade  ton.tes  les  quatre: heures  une 
cuillerée  d’une  potion  tonf^ue  ,  vomitive.,  purgative  .et  diuré¬ 
tique  qui  le  fit  vomir;  mais  dans  l’espace  de  vingt  six, heures, 
il  y  eut  un  écoulement  très-copieux  domine;  deux.:  calculs 
furent  entraînés  par  ce  liquide  ;  l’oedernalie  se  dissipa  par  de¬ 
grés,  le  coma  disparut,  la  fièvre  diminua,  et  vingt-quatre 
heures  après  le  malade  fut  très-bien  (  Medical,  ohserv. ,  lom.  v; 
Appendix,  pag.  i3;  Chopart,  Traité  des  maladies  urinaires, 
tom.  I,  pag.  ^i).  Le  vésicatoire  a  partagé  l’honneur  de  cette 
cure  avec  la  potion. 

Différentes  complications  doivent  modifier  le  traitement  de 
la  suppression  de  la  sécrétion  de  l’urine,  /^ojea  gkavelle, 

NÉrHBlTJ. 

8“.  Abcès,  ulcères ,  fistules.  Les  abcès  des  reins  sont  une  ter¬ 
minaison  possible  de  leur  inflammation  {Voyez  néphbite); 
le  pus  tantôt  est  évacué  entièrement  par  les  voies  urinaires, 
tantôt',  à  la  faveur  d’une  adhérence  et  d’une  ulcération  du  co¬ 
lon,  pénètre  dans  cet  intestin  et  est  rendu  par  l’anus;  tantôt 
enfin  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins 
et  est  évacué  par  une  fistule.  La  rupture  d’un  abcès  du  paren¬ 
chyme  du  rein  dans  la  cavité  du  bassin  est  un  événement  fort 
Keureux  pour  !c  malade;  dans  certains  cas  le  pus,  rassembl» 
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dans  un  foyer,  forme  une  lumeur  sous  la  membrane  commune 
de  la  glande  rénale  ;  mais  l’abcès  est  ordinairement  placé  dans 
l’épaisseur  de  cet.organe  à  une  profondeur  plus  ou  moins  con-i 
sidérablej  on  connaît  des  exemples  d’infiltrations  purulentes 
du  parencliyme  du  rein.  Un  grand  nombre  d’àbcès  des  reins  sont 
-causés  et  entretenus  par  des  calculs  j  le  pus  se  fait  jour  à  l’exté¬ 
rieur,  et  il  se  forme  une  fistule  qui  donne  issue  à  un  mélange 
de  cette  matière  avec  l’urine.  On  attribue  à  l’action  du  pus  la 
destruction  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  pa¬ 
renchyme  du  rein,  qui  est  l’un  des  phénomènes  ordinaires 
des  abcès  situés  dans  cet  organe.  Cependant  il  est  prouvé  que 
le  pus  n’a  pas  celte  propriété;  c’est  l’inflammation  seule  qui 
décompose  et  détruit  la  glande. 

Comment  guérir  un  abcès  du  rein  lorsque  cette  maladie  n’a. 
produit  aucune  fistule  et  ne  se  manifeste  pas  à  l’extérieur  par 
une  tumeur?  L’art  de  guérir  ne  possède  aucun  moyen  d’agir 
directement  sur  l’organe  malade  :  et  le  traitement  consiste  ,  en 
pareil  cas ,  dans  l’observation  de  la  diète  et  l’emploi  des  caï¬ 
mans,  des  bains,  des  boissons  délayantes,  des  antiphlogisti¬ 
ques,  si  beaucoup  d’irritation  paraît  exister  encore.  Mais  si  la 
pyogénie  est  bien  manifeste  ;  s  i ,  à  la  réunion  de  ses  symptômes 
généraux,  se  joignent  des  indices  du  siège  de  la  collection  pu¬ 
rulente,  tels  qu’une  douleur  profonde  dans  la  région  des  reins, 
l’empâtement,  l’œdématie  des  tégumens  de  cette  région,  une 
fluctuation  dans  cet  endroit,  sensible  quoique  profonde,  le 
médecin  est  autorisé  à  donner  issue  au  pus  par  une  incision. 
Cette  opération  a  été  faite  plusieurs  fois  heureusement.  Lors¬ 
que  la  fluctuation  n’est  pas  bien  manifeste  et  que  tous  les  au¬ 
tres  signes  d’un  abcès  du  rein  existent,  on  peut  tenter  l’appli¬ 
cation  d’un  caustique  potentiel  sur  le  siège  présumé  de  la  ool- 
lection  purulent.e,  et  inciser  l’escarre  lorsqn’elle  est  bien  for¬ 
mée.  Comme  les  abcès  des  reins  dépendent  de  causes  diverses, 
qu’ils  sont  entretenus  par  différentes  maladies  de  ces  glandes , 
et  ordinairement  par  des  calculs,  on  ne  peut  proposer  une 
méthode  générale  de  les  traiter,  et  la  conduite  du  chirurgien 
doit  varier  suivant  les  circonstances  :  rarement  au  reste  les 
abcès  des  reins  réclament  les  secours  de  la  chirurgie. 

On  a  conseillé  d’ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  du  rein  , 
qui  ont  leur  siège  dans  la  région  lombaire ,  et  ce  conseil  est 
motivé  sur  le  danger  que  le  pus,  séjournant  trop  longtemps 
dans  le  foyer,  ne  s’altère,  ou  ne  se  fraye  une  issue  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin.  Mais  cette  crainte  est  exagérée;  il 
faut  d’autant  moins  se  presser  d’ouvrir  l’abcès  qu’il  est  pres¬ 
que  toujours  de  l’espèce  de  ceux  qu’on  nomme  froids.  Cette 
considération  donne  à  l’emploi  des  caustiques  potentiels  quel¬ 
que  avantage  sur  celui  du  bistouri.  La  prudence  veut  qu’on 

47.  ^8 
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favorise  la  rupture  spontanée  du  foyer  par  l’application  Con- 
tiiiuée  tjuelques  jours  de  cataplasmes  éniolliens  sur  la  région 
des  lombes  ;  et  si ,  malgré  ces  cataplasmes  et  Jes  autres  moyens 
analogues,  la  tumeur  ne  paraît  pas  disposée  à  s’ouvrir  sponta¬ 
nément,  on  doit  faire  usage  d’une  métiibde  efficace.  Quelques 
chirurgiens  ont  recommandé  de  s’assurer  d’abord,  de  la  ua- 
Ime  de  la  tuirieur  par  une  ponction,  dans  le  poil^t  de  sa  sur¬ 
face  oii-  la  fluctuation  est  le  plus  sensible,  avec  un  trois- 
quarts  i  ou  avec  un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite. 

Lorsqu’on  croit  l’incision  de  l’abcès  indispensable,  il  faut 
ne  lui  donner  que  l’étendue  nécessaire  pour  l’écoiileaient  de  la 
matière  purulente  ;  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  du 
foyer  est  un  inconvénient  redoutable.  Desault  recomnian- 
d  lit  de  faire  cette  incision  de  haut  en  bas ,  c’est-à-dire  dans 
nue  direction  parallèle  à  l’axe  du  corps  :  mais  il  conseillait 
encore  de  la  prolonger  autant  que  possible  ;  procédé  qui  u’est 
pas  sans  danger  de  plus  d’une  espèce,  excepté  dans  le  cas  au¬ 
quel  Desault  pensait  peut-être  ,  où  l’abcès  est  cause'  par  l’exis¬ 
tence  ,  le  séjour  d’un  on  plusieurs  calculs  dans  l’iniérieur  du 
rein.  Comme  le  but  de  l’opération  est  alors  non-seulement 
l’écoulement  de  la  matière  purulente,  niais  encore  l’exlraction 
de  ces  corps  étrangers,  il  faut  donner  beaucoup  d'étendue  à 
l’incision.  Mais  si  l’abcès,  ce  qui  arrive  souvent ,  est  de  l’-  s- 
pèce  de  ceux  qu’on  appelle  froids ,  non  seulement  il  faut  réflé¬ 
chir  beaucoup  avant  d’en  faire  roiiverlare,  non-seulement  on 
ne  doit  faire  cette  opération  que  lorsqu’on  y  est  contraint  par 
une  indication  positive  et  pressante,  mais  eucorela  prudence 
invite  le  chirurgien  à  ne  faire  au  foyer  qu’uue  petite  ouver¬ 
ture.  C’esf  un  cas  dans  lequel  la  méthode  de  Marc- Antoine 
Petit,  pour  ouvrir  les  abcès,  doit  obtenir  la  préférence  sur 
l’incision. 

L’incision  de  l’abcès  ne  promet  pas  beaucoup  d’avantage  j 
que  peut  ou  espérer  d’elle  ?  Dans  la  plupart  des  cas  qui  pa¬ 
raissent  la  réclamer,  les  reins  et  d’autres  viscères  abdomi¬ 
naux  sont  tellement  désorganisés,  que  la  gucrisou  est  ou  im¬ 
possible  ou  fort  douteu-^e  ;  elle  ne  trouvera  pas,  dans  l’inci- 
siou  de  l’abcès  des  chances  en  sa  faveur.  M.  Portai  donna  scs 
soins  à  un  homme  qui  avait  rendu,  pendant  plus  de  deux 
ans,  du  pus  par  les  urines  ;  il  u’éproiivait  aucune  douleur, 
aucune  difficulté  d’uriner,  et  sou  pouls  ne  présentait  aucun 
signe  de  réaction  fébril  'fous  les  remèdes  furent  inutiles;  il 
survint  un  gonflement  dans  la  région  rénale  gauche  qui  aug¬ 
menta  au  point  que  ce  côté  de  l’abdomen  était  considérablc- 
niciil  tuméfié  ;  on  y  sentit  de  la  fluctuation  ;  la  respiration  de¬ 
vint  laborieuse;  le  pied  gauche  s’enfla;  un  petit  mouvemeni 
de  üèvie  survint;  tel  était  l’état  de  ce  malade  lorsque  M.  Por- 
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tal  fut  appelé.  Son  avis  fut  qu’il  fallait  faire  la  ponction  de  la 
tumeur  abdominale  ;  on  n’y  eut  pas  égard  :  la  tumeur  aug¬ 
menta;  il  y  eut  une  anasarque  considérable;  la  difficulté  de 
respirer  devint  extrême;  leS;  urines  diminuèrent  considérable¬ 
ment,  et  le  malade  périt.  On  trouva  à  l’ouverture  du  corps- 
une  grande  quantité  d’eau- épanchée  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men  et  dans  la  poitrine,  Le  rein  gauche  avait  tellement  dimi¬ 
nué  de  volume,  qu’il  n’était  pas  plus  gros  qu’une  noisette;  sa 
surfacee'lait  inégale  et  comme  ulcérée;  il  était  plongé  dans  une 
collection  purulente  qu’on  eût  pu  évaluer  à  plus  de  deux  livres^ 
-les  enveloppes  de  ce  rein  formaient  un  grand  sac  dont  les  pa¬ 
rois  étaient  très- épaisses  :  la  rate  était  irès-rétrécie  et  presque 
effacée;  le  sac  membraneux,  touchait  au  diaphragme,  refou- 
,]ait  l’estomac  et  comprimait  le  colon,  qui  était  rétréci  dans 
l’endroit  contigu  au  rein.  Quel  bien  aurait  produit  dans  ce  cas 
l’ouverture  de  l’abcès,  à  moins  qu’on  ne  suppose  que  les  alté¬ 
rations  des  viscères  abdominaux  ont  eu  lieu  depuis  le  mo¬ 
ment  où  l’opération  fut  proposée  ;  mais  l’état  antérieur  du 
malade  ne  permettait  pas  d’admettre  cette  conjecture.  - 

Si  le  rein  contient  des  pierres  et  du  pus,  la  conduite  du 
chirurgien  n’a  rien  d’incertain  ;  il  peut,  il  doit  inciser  le  foyer 
purulent  lorsque  la  fluctuation  est  sensible',  ou  lorsqu’une  fis¬ 
tule  lui  permet  de  conduire  une  sonde  jusque  sur  le  corps 
étranger.  On  voit  quelquefois, dans  celle  maladie  un  abcès 
situé  profondément,  communiquer  , avec  un  abcès  placé 
sous  la  peau  par  un  trajet  sinueux  et  plus  ou  moins  étendu. 
Celui-ci  est  presque  toujours  plus  considérable  que  l’autre 
dont  la-  pierre  occupe  Je  centre  et  contient  un  pus  mé¬ 
langé  avec  différentes  humeurs,  de  ruriuc,  du  sang,  et  ordi¬ 
nairement  fort  différent  du  pus  qu’on  nomme  louable.  Plu- 
.sieurs  abcès  se  forment  consécutivement ,  lorsque  la  natuie- 
n’a  pas  chassé  en  même  temps  toutes  les  pierres  que  le  rein 
contenait,  ou  lorsque  le  chirurgien  ii’a  pu  faire  l’exlraciion 
de  tous  ces  corps  étrangers.  Ces  abcès,  entretenus  par  des  cal¬ 
culs,  dégénèrent  fort  souvent  eu  fistules  {Voyez  fistules). 
Le  traitement  de  ces  ulcères  consiste  dans  l’accomplissement 
de  deux  indications.,;  i®.  entretenir  soigneusement  le  trajet 
-fistuleux ,  et  même  le  dilater  avec  des  tampons  d’épqnge  ou  de 
charpie;  2°.  explorer  de  temps  à  autre  le  fond  de  la  fistule 
afin  de  découvrir  le  siège  du  corps  étranger  qui  returetieni. 
C’est  de  i’expulsiou  delà  pierre  rénale  que  dépend  la  guéri¬ 
son  du  malade.  Voyez  NÉPurtoToisiiE. 

Lors  même,  qu’on  fait  une  incision  à  l’abcès  ,  seulement 
dans  le  but  d’évacuer  la  matière  purulente  ,  jl  ne  faut  pas 
r-éunir  la  plaie  par  première  intention ,  mats  la  maintenir  çu- 
yerteea  introduisant,  à  diaque  pansement,  dans  .son  intérieur 
;  '  *  - 
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tine  mèche  de  linge  effile,  qui  devient  pour  le  pus  utie  espèce 
de  filtre  :  riacisipn  de  l’abcès  doit  être  faite  d'après  les  règles 
indiquées  pour  cette  opération  (  f'oyez  Abcès  ,  dépôt)  ,  et  te 
chirurgien  doit  veiller  à  ce  que  la  fistule  urinaire  soit  toujours 
libre. 

L’ouverture  d’un  abcès  du  rein  dans  le  coloii-ne  réclamepas 
de  soins  particuliers  ;  on  ne  peut  prescrire  alors  que  la  diète,  le 
repos,  des  boissons  rafraîchissantes  ,  des  lavemens  légèrement 
détersifs;  la  nature  seule  peut  guérir,  et  y  parvient  quel¬ 
quefois. 

Plusieurs  auteurs  ont  recueilli  des  observations  d’ouver¬ 
tures  spontanées  des  abcès  des  reins ,  suivies  de  l’expulsion 
également  spontanée  de  plusieurs  pierres.  Ces  faits  prouvent  la 
puissance  de  la  nature;  elle  est  ici  bien  supérieure  à  celle  de 
l’art  de  guérir.  Quelques  individus  ont  survécu  à  la  destruc¬ 
tion  presque  complet  te  d’un  rein  ;  celle  de  ces  glandes,  que  la 
maladie  avait  respectée ,  s’était  chargée  de  séparer  toute  l’urine 
du  sang  ;  les  abcès  et  les  ulcères  des  reins  guérissent  difficile¬ 
ment  chez  les  vieillards  :  Renum  affecüones  supra  qiiinqua- 
ginta  annos  non  curantur  ;  Hippocrate. 

9°.  Adhérences.  L’inflammation  du  rein  lui  fait  contracter 
quelquefois  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  le  péri- 
toioe ,  les  intestins  ,  et  ces  adhérences  peuvent  être  fort  intimes. 
Une  ulcération  peut  faire  communiquer  l’intestin  avec  la  ca¬ 
vité  des  glandes  rénales.  On  lit  plusieurs  observations  d’adhé¬ 
rences  contractées  par  le  rein  dans  les  ouvrages  de  Bonnet, 
Morgagni,  Chopart,  M.  Portai,  etc. 

io°.  Gangrène.  Celte  terminaison  de  la  néphrite,  rare  en 
général,  a  été  observée  quelquefois;  les  auteurs  qui  viennent 
d’être  cités  en  rapportent  des  exemples.  Les  phénomènes  qui 
annoncent  la  conversion  de  l’inflammation  én  gangrène  sont 
les  mêmes  ici  qu’ailleurs. 

Diabète.  Cette  maladie  a  été  le  sujet  d’un  article  de  ce 
Dictionaire.  Voyez  diabète. 

iu“.  Mal  de  rein.,  douleurs  de  rein.  Voyez  lombago  , 

NÉPHRITE. 

13”.  Métastases  qui  ont  lieu  sur  les  reins.  La  métastase  pu¬ 
rulente  sur  le  rein  est  constatée  par  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations.  Déjà  Galien  cite  uu  exemple  de  l’évacuation  par 
les  voies  urinaires  du  pus  d’un  abcès  du  poumon;  plusieurs 
médecins  ont  recueilli  des  exemples  d’empyèraes  de  pus  guéris 
de  la  même  manière.  Si  dans  ce  cas  extraordinaire  le  pus 
renfermé  dans  la  poitrine  est  porté  par  le  sang  aux  reins ,  on 
voit,  dans  d’autres  cas  non  moins  étranges,  Je  pus  d’un  abcès 
du  rein  être  porté  aux  poumoiis.  On  a  vu  des  individus,  mou¬ 
rir  avec  tous  les  signes  de  la  phthisie  au  troisième  degré  et  dans 
lia  marasme  complet  après  avoir  rendu  beaucoup  de  pus  par 
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]a  bouche;  on  ouvrait  leur  cadavre,  et  on  ne  trouvait  rien 
dans  la  trache'e-artcre  et  les  poumons  qui  étaient  sains ,  mais 
un  rein  était  le  siège  d’une  collection  considérable  de  pus ,  et 
désorganisé  presque  entièrement.  Ambroise  Faré  a  vu  plusieurs, 
métastases  purulentes  sur  le  rein;  un  homme  eut,  à  la  suite 
d’une  plaie  d’arme  à  feu  au  bras,  plusieurs  abcès  qui,  tantôt 
fournissaient  beaucoup  de  pus ,  et  tantôt  ne  contenaient  qu’une 
petite  quantité  de  ce  liquide  ;  alors ,  dit  Paré,  les  urines  et  les 
selles  étaient  purulentes.  >f^o_ycz  MtTASTAS£.  ■ 

14°.  jyé^énération  des  glandes  rénales,  a.  Induration.  La 
néphrite dironique  peut  se  terminer  par  l’induration  du  rein; 
ce  viscère  augmente  de  volume  et  de  consistance;  bientôt  il  se 
désorganise  ,  et  son  parenchyme  se  transforme  en  matière 
squirreuse  ou  stéatomatcuseple  médecin  ire  peut  que  présumer 
celte  conversion  fatale;  elle  ne  lui  est  annoncée  par  aucun 
signe  positif.  La  suppression  d’urine  est  un  effet  ordinaire  de 
l’induration  simple  du  rein,  qui  n’est  pas  lesquirre,  mais 
qui  en  est  le  premier  degré;  le  malade  ne  se  plaint  pas  de 
douleurs  vives  et  n’éprouve  pas  de  fièvre  bien  apparente,  mais 
il  languit,  il  maigrit,  il  se  plaint  d’un  sentiment  de  pesanteur 
dans  la  région  des  reins,  et  quelquefois  d’un  engourdissement 
à  l’aine  et  à  la  partie  anterieure  des  cuisses. 

b.  Dégénération  stéatomateuse.  Les  livres  d’anatomie  patho¬ 
logique  renferment  plusieurs  observations  de  conversion  du 
parenchyme  des  reins  en  matière  stéatomateuse.  Alors  les  reins 
augmentent  considérablement  de  volume.  Lieutaud  a  trouvé, 
dans  le  cadavre  d’une  femme,  un  rein  qui  pesait  trente-cinq 
livres.  On  lit ,  dans  les  Mélanges  des  curieux  do  la  nature,  un 
fait  analogue,  plus  extraordinaire,  puisque  le  rein  malade 
formait  la  plus  grande  partie  d’une  tumeur,  qui,  avec  lui, 
pesait  soixante  livres.  On  a  des  exemples  assez  multipliés  de 
la  conversion  du  parenchyme  du  rein  en  matière  lardacée  : 
on  a  trouvé  quelquefois  les  reins  transformés  en  une  masse 
molle,  membraneuse,  bosselée,  d’un  volume  très- grand,, 
creusée  d’une  cavité  qui  logeait  du  pus,  de  l’uriné  et  des  cal¬ 
culs.  D’autres  fois  la  matière  rentermée  dans  cette  poche 
énorme  avait  la  couleur  et  la  consistance  de  la  lie  de  vin.  Il  y 
a  des  exemples  de  la  transformation  des  reins,  et  en  même 
temps  de  la  plupart  des  autres  viscères  abdominaux  en  unq 
masse  de  vésicules  remplies  d’une. liqueur  épaisse,  gluante  et 
jaune. 

e.  Dégénération  squirreuse.  Dans  cet  état  le  tissu  du  rein 
présente  une  grande  dureté ,  et  cette  augmentation  de  eonsis- 
taiice  du  parenchyme  rénal  tantôt  est  générale,  lantôit  partielle; 
Un  rein  squirreux  présente  la  même  organisation,  ou  plutôt 
la  mê.tne  désorgasisalion  que  tout  autre  organe  affecté  de 
la  même  dégéaération.  On  possède  quelques  observations. 
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4^e  cancer  tîeS  reins  ,  avec  les  details  de  l’aùtopsie  cadavérique  ; 
l’une  des  plus  inlcressantes  est:  insérée  dans  Jes  Mélanges  des 
cnricûx  de  la  nature.  On  trouva  ,  lorsqu’on  ouvrit  le  cadavre 
de  ta  malade,  le  rein  droit  qualre  fois  plus  gros  que  dans 
l’éiat  naturel  ;  il  pesait  dix  sept  onces;  il  était  rouge  au  de¬ 
hors,  ulcéré  en  dedans,  rempli  de  pus  de  manvâise  odeur  et  de 
iquelques  graviers  :  le  rein  gaiiclie  était  de  grândenr  naturelle, 
mais  mince  et  mollasse;  il  reiiffrrmait  des  calculs. 

i5®.  Tranaformalion  du  tissu  du  rein.  On  connaît  peu 
d’exemples  de  la  transformation  ■graisseupc  du  reiii.  M.  Laën¬ 
nec,  dit  M.  Grüvcilhier,  a  vu  un  rein  entièrement  converti  bn 
«ne  matière  Jaunâtre  ,  graissant  foitemeut  le  scalpel  et  le 
papier.' 

Les  exemples  de  l’ossification  du  rein  sont  ]>lus  rares  encore; 
mais  bu-  a  vu  plusieurs  fois  cet  organe  transformé  en  cartilage. 
Ufi  rein  ,  dont  riiisloirc  a  été  publiée  en  i6Hq  par  Vincent , 
pesait  plus  d’utie  livre  et  demie  et  avait  une  consistance  carti¬ 
lagineuse.  1!  était  placé  sûr  la  dernière  vertèbre. des  lombes, 
bt  sur  la  première  et  la  seconde  vertèbre  de  l’os  sacrum. 
Schrœctius  a  vu  un  fait  semblable.  (mosfalcos) 

cîTr.FBCS,  Dissertalio  tle  reniim  uulnere,  et  qui  Ituic  succeciit,  cruenio 
nnclU;  m-^o.  /jpsiœ,  i5g6. 

çOEUTHEB,  Dissertalio  derenum  morhis;  in-4'’-  Uelmstadii,  1600. 
EoRSTius  ( Gregorias) ,  Dissertalio.  Prohlematum  medicorurn  décos  de  re- 
num  et  7:esica-‘ disposilionibus  prœternaturam:  in- Giessœ,  1609. 

EF,  SAGE  ,Krgbsuppuratœnephriliclicauterium;  in-ij”.  Parisiis,  i6i6. 
eousiKOT,  ut  suppuralo -reni,  ita  calculoso,ferrutn;  in-^°.  Pari- 

-  sus,  1622.  i 

coEDTius  (Franciscus) ,  Dequerelisnephrilicorum  elrenum  calculo ;  in-^Oj 
Romee,  -  ■ 

SuT  f  H 1 EC.  Rrgo  puruletilq  reni  iistio  ;  în-4°.  Parisiis ,  1 63 1 . 

KESiEn,  Dissérlaiio  de  esrutceraliohe  reniim  ;  iii-4'’.  tJpsice,  1639. 
ÏAEREHIBS,  Dissertalio  de  nep/iruide RasHeœ,  iGSa., 

LECHELicSj, /Îpisîo/n  de  rene  eaideerato  et  vesicœ  ealculo,  lumlorunt 
dqloris  caifsâ.  Brunstàci ,  1665. 

A'.iMAKK  (ÈanlnA),  Dissertatio  de  héphritide  Lipsiee',  1666. 

PETRI  (Geérbins-cliristoplioriis),  Ren  moftslrosus.  Vi  JMiscellan.  jdcadeni. 

Natut.  CariosOr. ,  (k’c.  1 ,  an'n.  11, 1671,  p.  laS.  -  , 

SEQER  (  ccorgiiis.) ,  rene  deàlro  monsLroso,  ejusque  pqrtionihus  rum 
urJÿâ  pP'cretis ,  et  calculo  renis  sinislri  inspUla  magniludinis.  V.  Mis- 
leilaju  Academ'.  Natur.  Curiosor-i dec.  i,  ann.  ni,  1672 ,  p.  353. 
sciiEFFER  f  seii.lsiiani.is)  ,  De  rené  ‘inônslroso.  \.  Misceltan.  Academ, 
Naiur.  Curi<Hnr.,Mé.i,&nn.  (x  et  s,  1678  et  1679,  p.  258. 

i68a,  P;  93. , 

—  nrr.MAKK.  Uissèrlnlio  de  nephitide-.in  4°.  Lugdimi  Rntavnrum,  1682. 
pr.nr.tK,  Dissèrtatio  de  erulccratione  rciium;  111-4®.  -dluloifii,  1686. 
EAUnies  (Hiefonyniiis),  Ren  monslrosus  hydropici.  V.  Ephemedd.  Acad. 

iV'otur. -til'ïOA.br. ,  çeiilur.  lit  et  X  ,  p.  1 5o. 

. —  la  pkthisiei  iiiialnnie  ren  sinister  duplexreperlùs.  Ibid.,  18. 

FRAKE  DE  frahxesAV  (ceorgîus-Ffidericiis) ,  De  rérfe  unico  et  insigni  l'o 
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homine.  V.  Miscellan.  Amâenv:  Natar-  Cunosor.,  deo^ui ,  ann.  v  et  vr, 
1697  CL  1698,  p.  4 O 5. 

ttwi  ^^EE  (Theoï*or.ï>).  Oè'  hhloriâjistulœ  êumharis,  è  rene  âextro  calcu-^ 
■loso  scaturientis ,  et  sxfbier  cuïim  nïusccétosque'clunis  ilextræ  lept^autis, 
lethifaræ^  cane  cadavaris  anatofne.  V.  Misceflan.  ^cadem.  IValur.  Ca- 

nosor. ,  dec.  ni,  ann.  Vil  ei  vin  ,  ^699  et  1700,  p.  23. 

poUi^AHT  (François),  Disserfioh  d’uuc  fine  dé  bcpi  ans,  qui  n'avait,  du  côlé 
ganclie,  ni  Veîilf  émii!"(‘tn«j  ni  rein,  ni  nreic^,  in  veine  spenuatîqne. 
V.  Mèm.  de  l’^àeadèmie  deii  ïcieftees  de  Parais  ^  aiïo.  1 700  j  Uist  ,  p.  35. 
iiTTP.F  (Alexis),  Obîjf  nations  sur  Us  mus  d’un  fœins  humain,  de  neuf  mois. 
'  de  tacadéfttie  defs  i>t'ién&es  de  Pdris^aau.  P*4^> 

,p.  III.  . 

—  D’SOfifitmn  d’iifi  cnfâm  de  qùafrë  atis,  qui  '  li’âvait  ni"  rein  gaüch^,  ni 
uietèi^  du  rriéme  cô^é. ,  tmn.  i  707  5 ///s2. ,  p.  aS. 

ETSKLTüà  ('  iohàiines-i'Iiilippus),  Disiscrtaiio  de  morbis  re/mm;  în-4** 
Jordiar,  t^yà.  ' 

reikhardt.,  Dissertatio  de  qffeciihus  renum  jreqaèntiôrtbus ^  speciatim 
■  de  eXulcéraüffnerènurn  ) Qies'sûp  ,  1719. 

OTT ,  Dissertatio.  ficstoria  rehis  shiistri  maxirtiè  lumidi  et  corrupti  in  cada~ 
verc}iwnàno  'rèpertt;\p^-^f^^/Hasîtece^  l  y 

Rctnipnmee  dans  la  CoUeclion  des  thcses  de  flaUer^  t  iv,  d. 
voK  SKAAKE.M5URG,  OisscrLaHo  de  reuum  et  vesicœ  affecttbus ; 
Lugdani  Batavorumy  r  * 

DLViviER,  Observation  anatomique  sur  un  homme  qui  n’avaîi  qu’un  seul 
rcig.  V.  Mem.  de  L’académie  des  sciences  de  Paris  ^  aun.  17305  Liisl.^ 


p.39.'  >  "  .  > 

■iLSCHER  (simon-pauius),  Programma  de  unico  in  komine  repérto  rency 
prœgrandem  continente  caïcidum  i  in-4®.  lencCy  1733. 

IlOLl‘:l^K.  (veetner),  de  ^ojjccuius  renum  et  veücce; 

•  lenoîy  1 737,-  'j 

HEiïïl'iK  (  Exupèrc-josepbj,  Tvîémoirc  pour  servir  a  l’ilisioirc  des  reins.  V.  Méni. 
de  Vacademie  des  sciences  de  Pans,  aiin.  1744?  biisi. ,  p.  75  Mém.y 

ïiRGïSEç  {.jiiiiiis-ifrider.icns),.  Visserlalio  de  renibus  et  capsulis  renalihusj 
111-4®- 1702.^ 

iiAf.LER  (Albortns),  Programma.  De  renibus  vionslrosis  et  utero  duplici 
oh'sermtidncs .  (xbèUingce,  t^53. 

RiriKCAKo,.  uL  suppuraio  rc/u'ySiv  calcuîosO;  ferrutH?  in-4®.  P<^ri- 

:.SllSj  173é-  : 

KALTSCU-M107.  (carolus-rjidLMicus) ,  Programma  de  uno  rene  in  cadauere 

REnvurAKv  (joMiiifntS-ibrîs^Lianus),  Shignlans  renum  figura  in  pueri  cor-- 
pore  reperlâ.  V.  JVouà  Acta  physico  medica  Academ.  JVâl'ur,  Curîo^ 

40/-.,:t.  r,;|>;  3,o:<}.v, ann.  1709.,  ;  . . . 

iCUà.uK  ,,JJtsserlauo  Je  iiep/tntcil/i  ^alculosâ-; Ultrajccii,  tp6i. 
Fi'.AA'K,  Disserialio.  Casus  neplintidis  calculosæ ,  taie  renis  letfialiex- 
ceplœ Argenrorali,  \-j6Z.  - 

roKTAL  ■(  AüUiinc),  Observation  ioi-itomiquc  sur  deux  reins  monstrueux. 

V .  Mcm.  de  l'jtcadeniie.des  sciences  de  P-tiris,  .-ino.  1767;  Kst. ,  p.  ^S; 
liusTER  (jobn).  An  account  oj  a  case  oj  ii  doublé  Kidney  pn  oiie  sideof 
tJie  hody  ,  willi  iinne  nj  the  other ;  e’est-à-dire,  Observation  d’un  cas  où. 
l’on  trouva  1111  rein  double,  d’un  eôié,  et  oii  cet  organe  luanguait  de  l’autre 
côté.  V.  niediccd  7 ransactinns ,  vol.  iii,  p-  niio. 

VAM  iiAAtEK,  Disserlolio  de  nepltnude;  iiWj“.  Lugduni  Balavorum, 
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ioDER  '(jDsias-christianuï),  Programma  de  renum  cùalilîone;  in-4‘’. 
/e«£B,i786. 

HEER  (olliinar),  JDisserlatio  de  renum  morbis;  in-4*.  Fig.  Ualcs,  1790. 
OD.iGOK ,  Description  d’an  rein  trouvé  dans  le  bassin  d’nn  homme  âgé  de  cin¬ 
quante  ans.  V.  Mém,  de  la  société  royale  de  médecine,  t.  x:  Hist., 
p.  66.  - 

THILOW  (g.  h.),  Analomisch^pathologische  Abhandhmg  von  den  Nid 
ren,  welche  keine  Uarrdeiler  hatten;  c’est-à-dire.  Mémoire  anatomico- 
pathologique  sur  des  reiaf  qui  n’avaient  point  d’nretères;  in-8“.  Etfurt, 

1794. 

TiTii's ,  P rogramma.  Renis  unius  in juvene  reperd  exemplum;  m-^°.  Pî- 
tembergæ,  1798. 

KXOP,  IJisserlatiq  sistens  pathologiam  renum;  10-4°.  lenœ,  1800. 
WAr.TER  (  F.  A.  ),  Einige  Krankheiten  der  Nieren  urid  ffarnhlase,  unter- 
suchl  und  durch  Leichenoe^ungen  beslœtigt;  c’est-à-dire,  Quelques 
maladies  des  reins  et  de  la  vessie ,  reconnues  par  les  ouvertures  de  cadavres  ; 
,in-4°- Berlin,  1800, 

rAcoDD ,  Observation  sur  un  vice  de  position  do  rein  gauche.  V.  Recueil  pér 
riodigue  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  l.  XIV  ,\t.  65. 
voGT,  Programma.  Physconiœ  renalis  commemoratio  ;  Vitem- 

bergœ,t&oi.  (vaidy) 

RELA-CHANS.  On  donne  parfois  ce  nom  aux  me'dîcamens 
qui  ont  la  propriété  de  faire  cesser  la  rigi<lRé  ou  l’éréthisme 
des  tissus ,  d’où  résulte  souvent  la  rétention  de  certaines  excré¬ 
tions.  VoyeT,  ÉMOLLIENT  ,  LAXATIF  ,  KELACHEMENT. 

RELACHEMENT,  s. m. ,  prolapsus,  procidentÿa.  Ce  mot 
a  deux  significations,  l’une  essentiellement  médicale,  et  qui 
s’applique  à  cet  état  de  faiblesse  et  d’inertie  des  voies  intesti- 
nalès  dans  lequel  les  matières  alimentaires  sont  rendues  dans 
un  état  liquide ,  et  non  solide,  comme  cela  a  lieu  pendant  une 
santé  parfaite.  Sous  ce  rapport,  le  mot  reldche/jient  est  Top- 
posé  de  constipation,  resserrement  (  Voyez  ces  deux  mots)j  il 
est  synonyme  de  diarrhée,  cours  de  ventre ,  flux de.venlre , 
relaxation  (  Voyez  ces  mots  ).  Dans  ce  sens  même ,  il  ;est  peu 
correct.  D’ailleurs ,  celte  disposition  ayant  été' suffisamment 
décrite  dans  les  articles  précéderonient  cités ,  je  n’envisagérai 
point  le  mot  re/uchemewt  de  cette  manière. 

La  seconde  signification  du  mot  relâchement ,  celle  qui  lui 
convient  parfaitement,  est  essentiellement  chirurgicale  ,  et  la 
seule  dont  je  traiterai.  On  désigne  pai-  là,  cette  disposition  des 
parties  dans  laquelle  elles  ont  perdu  leurs  rapports  mutuels  , 
soit  par  l’effet  de  la  perte  de  leur  tonicité  ,  de  leur  élasticité 
habituelles,  soit  par  celui  de  l’affaiblissement  des  organes  qui 
les  environnent,  et  qui  sont  chargés  de  les  maintenir  dans  leur 
position  respective.  Ce  sujet,  qui,  au  premier  abord,  paraîtrait 
d’une  très-légère  importance,  examiné  avec  plus  d’attention, 
présente  beaucoup  d’intérêt  et  mérite  d’être  traité  d’une  ma¬ 
nière  détaille'c  ;  niais  là  plupart  des  rèlâchemens  des  organes 
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ayant  été  examinés  dans  des  articles  isolés  de  ceDictionaire , 
j’aurai  soin ,  pour  éviter  les  répétitions ,  de  renvoyer  pour 
chacun  au  üèu  où  il  en  est  question. 

Tous  les  tissus  ne  sont  pas  également  sujets  au  relâchement; 
le  tissu  osseux  n’en  présente  jamais  d’exemples  ,  sa  rigidité 
naturelle  s’y  oppose  d’une  manière  directe ,  et  l’on  ne  peut  re¬ 
garder  comme  telle  celle,  disposition  pathologique  dans  la¬ 
quelle  ils  sont  le  siège  d’un  ramollissement  remarquable;  il 
en  est  de  même  du  tissu  cartilagineux.  A  l’exception  de  ces 
deux ,  tous  les  autres  y  sont  plus  ou  moins  exposés  ,  et  je  vais 
successivement  jeter  un  coup  d’oeil  sur  chacun  d’eux;  mais  il 
est  bon  de  faire  observer  que  le  relâchement  des  tissus  étant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , -le  résultat  d’une  affection 
quelconque ,  cette  disposition  ne  peut  être  que  partielle  et  non 
pointgénérale. 

lo.  Relâchement  du  tissu  cutané.  11  n’a  jamais  lieu  que  dans 
les  points  où  la  peaujouit  d’une  espèce  de  mobilité:  dans  ceux, 
par  exemple,  où  le  tissu  cellulaire  abopde;  mais  dans  tous  les 
endroits  où  elle  se  trouve  appliquée  sur  des  surfaces  osseuses 
et  fixée  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  ellereste  toujours 
dans  le  même  état,  comme  il  arrive  à  celle  qui  recouvre  le 
crâne;  mais  dans  les  lieux  .où  elle  ne  se  trouve  en  rapport 
qu’avec  des  parties  molles ,  elle  devient  fréquemment  le  siège 
de  relâchemens  considérables,  au  bas-ventre  par  exemple. 

•  Les  causes  qui  peuventdéterrainér  cet  état,  sont  toutes  celles- 
quidonnentà  la  peau  une  extension  démesurée  :  telles  senties 
grandes  accumulations  d’eau  ,  pu  dlautres, matières,  la  gros- 
sesse,  etc.  La  peau  ,  par  l’effet  de  soti  ;él:asticité  naturelle,  peut 
bien  revenir  sur  elléTmêraé  ;  mais  lorsque  ces  causes  se  sont  re¬ 
nouvelées  un  certain  n.ombre  de, fois,  elle  finit  enfin  par  per¬ 
dre  son  réssort  et  conserver  la  flaccidité  qui  lui  a  été  com¬ 
muniquée.  Quelquefois  il  arrive  que  le  relâchement  de  la  peau 
est  le  résultat  d’une  disposition  particulière,  comme  cela  a 
lien  aux  bourses  dans  la  maladie  appelée  rhacosis.  Voyez  ce 
mot. 

■  Relâchement  du  tissu  cellulaire.  Il  se  lie  presque  toujours 
avec  celui  de  la  peau,  et  ses. causes  sont  à  peu  près  les  mêmes , 
parce  que  c’est  dans  lui  que  se  font  les  amas  de  sérosité  qui  à 
la  longue  le  rendent  flasque,  inerte ,  et. incapable  de  résister 
à  l’abord  des  fluides  ,  ou  de  les  chasser  lorsqu’il  en  est  rempli. 
C’est  la  manière  d’être,  pour  ainsi  dire  habituelle,  de  quel¬ 
ques  individus  qui,  par  la  faiblesse  de  leur  tissu  cellulaire, 
se  trouvent  dans  un  étal  presque  constant  d’œdématie  et  de 
leueophlegmalie.  Tels  sont,  par  exemple,  ceux, dans  lesquels 
tous  les  caractères  du  système  lymphatique  sont  portés  à  l’ex- 
-trême, 
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Relâchement  du  tissu  fihreux.  CcWi-ô  est  l'un  des  plus  im* 
portans  à  examiner ,  parce  qu’il  peut  donner  lieu  à  unré  foule 
d’incommodités  plus  ou  moins  graves.  Destiné  à  fixer  la  plu-' 
part  des  organes  de  l’économie,  à  les  assujétir  dans  leur  posi¬ 
tion  ,  il  ne  peut  devenir  le  siège  d’un  relàcliement  un  peu  con  ¬ 
sidérable,  sans  que  ces  oraancs  eut-mèmcs  ne  se  déplacent.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  faiblesse  des  Jigamcnsarticalaircs  por¬ 
tée  au  point  de  permettre  la  luxation  des  os  qu’ils  sont  char¬ 
gés  de  main  tenir."  J observé  cette  pait'icularitésarun  homnwf 
dans  lequel  les  ligamens  de  la  niâclioire  inférieuiie  pré.seniaient 
une  telle  laxité,  que  cet  os  sé:  luxait:  fréquemment  dans  lêS 
bâillemcns.  On  a  'même  vu-le  plus  grandaiombre  des  attic'ufe- 
tioos  présenter  en  même  tem  ps  celte  diSposïtion  -pathoioglqne 
et  se  luxer  par  le  moindre  effort.  Cette  disposition  ,  lorsqu’elle 
est  générale,  est  nécessairement  le  résultat  d’une  alfecliori.par- 
ticulière  au  système  fibreux ,  et  dont  la-  nature  est  inconnue. 
Mais  «i.elle  est  partielle  ,  elle  peut  dépendre  d’un  coup,  d’une 
chute  ,  d’une  extension  forcée,  etc. ,  qui  amont  détruit  le  res¬ 
sort  et  la  force  élastique  de  ces  parties  fibreuses.  i 

Les  organes  intérieurs,  sn.spcndüs à  des  liens  fibreux  ,  peu¬ 
vent,  dans  les  ca.s  de  faiblesse  de  ces  doruiers:,  éprouver  des 
déplaceinens  que  j’indiquerai  plus  bas. 

C’est  souvent  aussi  au  relâchcurent  et  â-l’affaiblisScment  de’S 
ouvertures  aponévroliques.quc<isotU  dues  les  licn(ies.  En-  cffely 
il  serait  assez  -difficiJ  qu’elles  survins.senCi  lorsque  le  tissu 
fibreux  est  entièrement  .sain-,  aussi  ne  les  voit  on- se  formel’ 
qu’àda  suite  des  causes  qui-  peuvent  avoir  alfaibU  ce  tissu-,- 
tulles  que  les  coups  , -la  groïses.seq  etc.  ■ 

.Il.esfcasscz  di-Ifietle  ,-ct' -morue  le  pins  -ordi-naii  cnient  impos¬ 
sible,  de  giicrir  :ÊJt  état  d  .-  syspemé  fibreux.- Lorsqu’il  evisrè^i 
on  ne  peut  qu’ en  prévenir -les  conséquendes  par  l’usage  de 
moyens  mccaniqutÆ--  -  ' 

Relâchement  du  tissu  musculaire.  Les  Ouvrages  d’anatorn'i-c 
pathologique  abondent  en  obseï  valions  deüeitc  nature- Lorsque 
cet  étal  du  système  musculaire  se  trouve  réuni  à  celui  du  sys¬ 
tème  fibreux ,  les  articulations  ii’a-yitni;  plus  aifcmi  soutien  so 
luxent  d’elles  -  memes  ,  car  tout  le  nroude  sait  que  les  mus¬ 
cles  les  raffermissent  puissamment.  Dans  ces  cas,  la  réduction: 
n’est  pas  dilficile;  elle  s’opère  avec  la  même  facilité  que  le  dé¬ 
placement,  parce  que  rien  ne  la  contrarie;  mais  ce  dernier 
peut  se  renouveler  à  cliaque  instant  ;  parce  que  rien  aussi- ue- 
peut  l’émpêchér.  Cette  affection  des  musc.les  est  des  plus* 
pàiffoles,  car  elle  met  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  l’im- 
pbssibililé-de  se  servir  de  leurs  membres  sans  s’exposer  à  une 
luxation.  Aussi  doit-on  avoir  "recours  pour  la  faire  cesser  k- 
toiis  les  moyens  mécaniques  et  pharmaceutiques  qui  sont  au: 
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çiouvoîr  de  l’art.  Les  applications  toniques,  astringentes  de 
toute  espèce^  les  douches ,  etc. ,  ont  été  quelquefois  suivies  de 

La  formation  des  hernies  se  trouve  bien  autrement  favorisée 
parcelle  disposition  du  système  musculaire,  que  par  celle  du 
système  fibreux.  Les  viscères  ont  une  tendance  continuelle  à 
s’échapper  de  la  cavité  abdominale;  ils  pressent  constamment 
sur  la  paroi  musculaire  qui  les  comprime ,  el  ce  n’est  que  par 
la  résistance  active  et  permanente  de  cette  paroi,  qu’ils  se 
trouvent  suffisamment  contenus;  mais  si  celte  première  paroi 
vient  à  s’affaiblir  et  à  se  relâcher,  continuellement  pressée,  elle 
cède  petit  à  petit ,  et  finit  par  laisser  échapper  quelques  por¬ 
tions  de  viscères,  soit  à  travers  ses  ouvertures  naturelles,  soit 
2  travers  des  éraillemens. 

llous  les  muscles  qui  se  trouvent  dans  cet  état  offrent  une 
flaccidité  qui  fait  un  contraste  remarquable  avec  la  fermeté 
qu’ils  présentent  ordinairement.  Il  est  à  observer  que  je  n’en¬ 
tends  nullement  parler  ici  de  ce  relâchement  naturel  quia  lieu 
lorsque  les  muscles  ne  sont  plus  en  contraction,  mais  seulement 
de- celui  quia  une  cause  pathologique  quelconque.  Vojet 
Musci.Es  (  maladies  des  ),  tom.  xxxiv,  pages  Sga  et  suivantes. 

Le  relâdiemeirt  de  certains  muscles  qui  ont  une  destination 
spéciale  peut  donner  lieu  â  une  incommodité particulière.  G’est 
ainsi  que  celui  des  muscles  du  voile  du  palais  occasione  celte 
incommodité  connue  sous  le  nom  de  relâchèment  de  la  luette 
{Voyez  lttette);  celui  du  sphincter  de  J’anus,  un  écoulement 
continuel  de, matières  stercorales.;  et  celui  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  détermine  l’occlusion  perpétuelle  du  globe  de  l’œil.  Il  faut 
cependant  éviter  de  confondre  là  paralysie  des  muscles  avec 
leur  relâchement  ;  quoique  celui-ci  soit  la  conséquence  nébès- 
sairé  de  la  première,  il  n’en  constitue  pas  moins  Une  maladie 
toute  différente,  et  qui  peutexisler  indépendamment  de  là  pa¬ 
ralysie. 

Les  varices,  ou  dilatations  des  vaisseaux  veineux,  ne  peu¬ 
vent  pas  être  regardées  autrement  que  comme  des  relâchemens 
du  tissu  vasculaire.  Voyez  vaeices. 

Relâchement  des  organes.  Tous  les  organes  de  l’économie 
ne  sont  point  exposés  au  relâchement  :  tels  Soiit,  entre  antre.s, 
ceux  placés  dans  des  cavités  osseuses  qu’ils  remplissent  exac¬ 
tement,  le  cerveau,  les  poumons  par  exemple;  mais  il  n’en 
est. plus  de  même,  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  et  qui,  n’étant  maintenus  que  par  des  proloiigé- 
mens  fibreux  ou  muqueux,  jouissent  d’une  mobilité  plus  ou 
moins  grande.  Si  ces  prolongemèns  deviennent  Je-  siège  d’un 
certain  affaiblisseincnt,.dès  lors  ces  organes  doivent  nécessaire¬ 
ment  se  déplacer,  changer  de  rapport,  etc’estJà  ce  qui  constitue 
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une  chute  încomplette.  On  voit  d’après  cela  que  ,  par  le  mot 
relâchement  des  organes ,  il  ne  faut  point  toujours  entendre 
une  affection  de  l’organe  lui  -  même ,  mais  parfois  de  ses  par¬ 
ties  environnantes  ,  de  ses  annexes.  Le  foie  ,  la  vessie  et  la  ma¬ 
trice  sont,  de  tous  les  organes,  ceux  qui  offrent  les  plus  nom¬ 
breux  exemples  de  relâchement;  mais  le  dernier,  surtout,  doit 
être  place'  au  premier  rang.  Sous  ce  rapport,  cette,  fre'quetice 
des  relàchcmens  de  la  matrice  tient  en  grande  partie  à  la 
nature  de  ses  fonctions.  Destine'e  à  être  dans  un  exercice  pres¬ 
que  continuel  pour  les  phénomènes  de  la  gestation;  à  subir 
dans  toutes  ses  parties  une  extension  considérable  et  que  les 
parties  environnantes  doivent  aussi  partager,  il  n’est  point 
étonnant  que  les  liens,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  qui 
doivent  l’assujétir,  ne  finissent  enfin  par  perdre  leur  tonicité, 
et  par  abandonner  l’organe  à  son  propre  poids.  Aussi,  cette 
indisposition  est-elle  extrêmement  fréquente  chez  les  femmes 
qui  ont  fait  beaucoup  d’enfans.  Toutefois,  elle  n’est  nulle¬ 
ment  dangereuse.  Voyez  matbice  (  chute  de  la  ). 

Lorsque  cette  manière  d’être  des  liens  suspenseurs  ou  con- 
tenleurs  se  trouve  réunie  à  l’affaiblissement  des  tissus  muscu¬ 
laires  et  fibreux,  il  est  impossible  de  prévenir  la  formation  des 
hernies.  Abandonnés  à  eux- mêmes  ,  les  organes  tendent  tou¬ 
jours  à  se  porter  au  dehors,  et  ne  trouvant  aucune  résistance 
dans  les  parties  qui  devaient  les  contenir,  ils  ne  tardent  pas 
à  se  frayer  une  issue.  L’art  n’a  rien  à  opposer  contre  cette  ten¬ 
dance,  que  des  moyens  mécaniques.  .  ; 

Relâchement  des  membranes.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces 
tissus  membraneux  ne  soient,  dans  une  foule  de  cas,  le  siège 
de  relâcheraens  qui  peuvent  bien  devenir  la  cause  de  plu¬ 
sieurs  indispositions  plus  ou  moins  pénibles.  Je  vais  rap¬ 
porter  un  exemple  assez  curieux  de  relâchement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’urètre,  faisant  saillie  hors  le  méat  uri¬ 
naire,  inséré  dans  la  Bibliothèque  médicale ,  et  rapporté  par 
M.  Séguin,  médecin  à  Viviers. 

Après  avoir  séparé  les  grandes  lèvres  ,  dit  l’auteur,  je  vis 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  d’une  couleur  for¬ 
tement  rouge,  et  même  noire  sur  un  point,  donnant  une  légère 
suppuration  louable,  et  au  milieu  de  laquelle  on  observait  un 
enfoncement,  qui  n’était  autre  chose  que  l’orifice  du  canal 
de  l’urètre,  lequel  était  tellement  dilaté,  que,  sans  difficulté, 
on  y  introduisait  le  doigt  index.  J’examinai  alors  plus  exac¬ 
tement  celte  tumeur,  et  reconnus  qu’elle  était  entièrement 
formée  par  la  muqueuse  de  l’urètre  tuméfiée,  et  tellement  re¬ 
lâchée  qu’elle  avait  fait  chute  à  travers  le  méat  urinaire;  je' 
tentai  la  réduction  ,  qui  fut  facile  ,  mais  devint  un  obstacle  à 
4a  sortie  des  urines.  J’administrai  les  topiques  astringens  sans 
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succès.  Enfin,  voyant  les  doulenrs  et  le  gonflement  augmenter, 
je  proposai  l’opération ,  comme  le  seul  moyen  de  guérison.  La 
rnalade  ne  put  d’abord  s’y  résoudre;  elle  essaya  ,  sans  plus  de 
succès,  d’une  foule  d’onguens,  d’emplâtres,  de  bandages ,  etc. , 
enfin  elle  s’y  détermina.  M.  Séguin  ayant  alors  introduit 
dans  l’urètre  une  algalie  de  femme,  fit  sur  elle  la  ligature  de 
la  tumeur,  qui  se  détacha  quatre  jours  après.  Le  huitième 
jour  de  l’opération,  la  malade  se  trouva  complètement  guérie. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  la  surdité  a  la  suite  du  relâche¬ 
ment  de  la  membrane  du  tympan  par  l’effet  de  la  paralysie 
ou  faiblesse  de  ses  muscles,  ou  de  toute  autre  cause;  Willis  , 
De  anima  brutorum^  c.  i4>  P-  '98,  en  rapporte  deux  obser¬ 
vations  singulières  :  la  première  était  celle  d’une  femme  qui 
ne  pouvait  entendre  que  lorsqu’on  battait  le  tambour  à  ses 
oreilles;  le  bruit  de  cet  instrument  donnant  une  plus  grande 
tension  à  la  membrane,  la  surdité  cessait,  et  la  malade  pou¬ 
vait  soutenir  une  conversation,  c’est  pourquoi  le  mari  de  cette 
femme  payait  un  homme  pour  battre  le  tambour  dans  sa 
chambre  lorsqu’il  voulait  converser  avec  elle.  La  seconde  ob¬ 
servation  est  d’un  homme  qui  n’entendait  la  voix  de  ceux  qui 
lui  parlaient  que  lorsqu’on  sonnait  lès  cloches  d’une  tour 
voisine.  L’auteur  attribue  avec  raison  cette  surdité  au  relâ¬ 
chement  de  la  membrane ,  dont  la  cause  pouvait  fort  bien 
être , soit  dans  la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau,  soit 
la  rupture  de  son  tendon  par  un  effort  quelconque,  uu  violent 
éterhûment ,  ou  bien  sa  destruction  par  un  dépôt.  Voyez 
,OEEir.i.E  (maladies  de  1’),  surdité. 

'  Les  divers  replis  membraneux  destinés  à  assujétir  entre  eux 
les  viscères  intestinaux,  peuvent  tomber  dans  le  relâchement 
et  donner  lieu  à  des  dispositions  particulières,  qui  ne  sont  le 
plus  souvent  qu’incommodes. 

Enfin  les  membranes  muqueuses,  la  conjonctive,  par  exem¬ 
ple,  peuveut  aussi  se  relâcher  et  occasioncr  de  légères  incom¬ 
modités,  que  l’on  fait  cesser  en  enlevant  d’un  coup  de  ciseaux 
la  portion  relâchée,  lorsque  les  topiques  ont  été  sans  effet. 

Je  borne  à  ces  considérations  générales  ce  que  j’avais  à  dire 
sur  les  reiâchemeus  des  parties  constituantes  de  l’économie; 
mais  je  Suis  persuadé  que  l’on  pourrait  faire,  sur  ce  sujet, 
un  travail  intéressant,  et  qu’un  examen  attentif  des  causes 
de  relâchement  et  dès  conséquences  que  ces  indispositions  peu¬ 
vent  avoir  sur  l’organisation  en  général ,  présenterait  des  ob¬ 
jets  d’une  très-grande  importance.  Ce  serait  là  un  fort  joli 
sujet  de  thèse. 

Outre  ces  relâcherae.ns  partiels  déterminés  par  une  cause 
morbifique  connue  ou  non  connue ,  il  en/est  un  général  et  na¬ 
turel  ,  amené  par  les  progrès  de  l’âge  ,  ^qui  usent  insensible¬ 
ment  le  ressort  de  la  vie  dans  toutes  les  parties  ;  mais  les  effets  du 
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letops,  dans  les  organes,  varient  à  l’infini ,  suivant  la  nature 
de  leurs  proprie'ie's  vitales,  et  c’est  en  produisant  des  phe'no- 
mènes  tout  différens  qu’ils  les  entraînent  à  leur  fin.  Dans  les 
tissus  solides,  l’osseux  et  le  cartilagineux,  c’est  par  l’accumuiar 
lion  des  substances  terreuses  que  la  mort  arrive  ;  dans  les  parties 
fibreuses,  c’est  par  un  racornissement,  une  sécheresse,  qui  se 
rapproche  quelquefois  du  caractère  osseux,  et  qui  détruit  toutes 
leurs  propriétés  vitales  et  physiques.  Toutes  les  parties  molles, 
au  contraire,  tombent  dans  une  mollesse,  un  relâchement  qui  ' 
donnent  à  tout  le  corps  cet  aspect  ridé,  qui  est  l’un  des  carac¬ 
tères  de  l’âge  avancé.  A  cette  époque,  les  muscles  sont  flas¬ 
ques  et  sans  force  ;  le  tissu  cellulaire ,  qui  a  disparu  ,  laisse  la 
peau  aride  et  pendante;  tout  annonce  que  la  vie  s’éteint  et  ne 
suffit  plus  pour  ranimer  des  organes  affaissés.  Triste  effet  des 
années,  qui  ont  détruit  insensiblement  ces  formes  séduisantes 
de  la  jeunesse,  qui  ont  effacé  ce  brillant  coloris  de  la  santé, 
indices  certains  de  la  vigueur  et  de  la  force,  pour  ne  laisser  à 
la  place,  que  des  formes  souvent  repoussantes,  et  l’aspect  de 
la  faiblesse  et  d’un  prochain  dépérissement.  (eeïdeliet) 

RELEVEtJR,  s.  m. ,  levalor.  On  a  donné  le  nom  de  rele- 
veurs  h  plusieurs  muscles  dont  la  fonction  est  de  relever  cer¬ 
taines  parties  auxquelles  ils  sont  attachés,  soit  que  ces  parties 
se  trouvent  habituellement  abaissées ,  soit  qu’elles  doivent  être 
ramenées  dans  leur  situation  naturelle,  après  un  abaissement 
momentané. 

Muscle  releveur  ou  élévateur  de  la  paupière  supérieure^ 
Voyez  oRBiTo-pALPÉBKAi, ,  tom.  xxxvn,  pag.  56t. 

Muscle  releveur  du  menton.  Voyez  houppe. 

Muscle  releveur  de  la  luette.  V oyez  sai-sio  -  stapeylin  , 
tom.  XXXIX,  pag  .97. 

Muscle  releveur  de  l’anus.  M.  Chaussier  l’appelle  sous-pubio- 
coccygien,  Sœmmerring,  musculus  levatùrius.  Placé  dans  la 
région  anale,  ce  muscle  forme  une  cloison  qui  bouche  en  bas 
le  bassin  et  complette  la  cavité  abdominale,  ll  est  mince,  irré¬ 
gulièrement  quadrilatère,  plus  large  en  haut  qu’en  bas.  11  se 
fixe  par  de  courtes  fibres  aponévroliques,  et  d’avant  en  arrière 
à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis, 
à  l’os  des  îles  audessus  de  la  région  supérieure  du  muscle  ob¬ 
turateur  interne,  à  l’épine  sciatique  et  à  une  large  et  mince 
aponévrose  qui  recouvre  ce  même  muscle  obturateur  et  qui 
se  continue  quelquefois  avec  une  lame  fibreuse  détachée 
du  muscle  petit  psoas.  Ces  diverses  insertions  continues 
entre  elles,  sont  seulement  un  peu  interrompues  vers  le  U-ou 
sous-pubien  pour  le  passage  du  nerf  et  des  vaisseaux  obtura¬ 
teurs.  Les  fibres  charnues  moyennes  et  antérieures  du  muscle- 
descendent  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  ;  elles  ss 
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réunissent ,  derrière  et  audessous  du  rectum,  à  celles  du  côté 
opposé,  et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant  5  quelques- 
unes  des  plus  antérieures  semblent  s’attacher  à  la  glande  pros¬ 
tate,  ou  se  confondre  avec  le  muscle  sphincter  de  l’anus  ;  d’au¬ 
tres  ,  parties  de  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux  de  la 
verge  avec  l’urètre,  se  répandent  en  .arrière  sur  le  bulbe  de  ce 
canal.  Les  postérieures  descendent  en  dedans,  et  se  terminent 
sur  les  parties  latérales  du  coccyx ,  en  formant  une  espèce  de 
raphé  tendineux. 

Les  rapports  du  releveur  sont  en  dehors  avec  l’obturateur 
interne,  le  grand  fessier,  le  Uansverse,  et  plus  bas  avec  la 
jurande  tjuautité  de  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l'anus  ;  en  de¬ 
dans,  avec  la  vessie,  la  prostate  et  le  rectum. 

Dans  la  femme,  ce  muscle  adhère  fortement  au  vagin  avant 
d’arriver  au  rectum;  il  est  plus  faible  que  dans  l’homme,  et 
ses  fibres,  surtout  les  postérieures ,  sont  moins  courbées. 

Ce  muscle  relève  et  porte  en  avant  le  rectum ,  qu’il  com¬ 
prime,  en  même  temps  qu’il  résiste  à  l’action  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux.  Il  favorise  aussi  l’éjaculation  de 
la'liqueur  speimatir{ue, l’expulsion  de  l’urine  etdes  matières  al- 
vines  chez  la  femme;,ii  resseire  un  peu  le  vagin,  (“•  p-) 
REMBERVILLERS  (eaux  minérales  de)  :  ville  à  cinq 
•lieues  d’Epinal ,  trois  de  Bruyères.  Les  eaux  minérales  sont 
près  de  cette  ville,  au  nord  est  du  village  de  Bru,  qu’on 
trouve  audessus  de  Rembervillers ,  en  remontant  la  rivière,  et 
dont  il  paraîtrait  plus  convenable  de  leur  faire  porter  le'nom, 
étant  plus  près  de  ce  village  que  de  cette  ville.  Elles  sourdent 
aux  pieds  d’une  petite  côte;  elles  sont  froides;  on  les  regarde 
comme  ferrugineuses.  Il  paraît,  d’après  l’analyse  de  M.  Gi¬ 
rard  ,  qu’elles  contiennent  du  carbonate  de  fer.,  (“•  r-) 

REMÈDE,  s.  m.,  reniedium,  du  verbe  latin  remediare , 
remédier,  guérir,  procurer  ia  guérison.  On  donne  ce  nom  à 
tous  les  moyens  que  l’on  croit  propres..à  opérer  un  ciiange- 
ment  salutaire  dans  un  état  de  maladie.  Quelle  que  soit  la 
nature  de  ces  moyens,  ils  deviennent  des  remèdes  dès  que 
î’on  dirige  leur  action  contre  des  accidens  pathologiques. 

Si  nous  nous  attachons  d’abord  à  l’origine  des  remèdes, 
nous  les  verrons  sortir  de  plusieurs  sources  fort  éloignées  les, 
unes  des  autres.  L’hygiène,  la  pharmacologie,  la  chiruigie ,  la 
physique  en  fournissent  également.  L’air,  les  saisons,  les  ali- 
niens,  les  divers  exercices  du  corps  ,  les  frictions,  etc.,  sont 
fréquemment  des  remèdes  puissaus.  On  sait  que  ce  nom  sem¬ 
ble  être ,  dans  le  langage  ordinaire ,  synonyme  de  médicament  ; 
toutefois ,  la  signification  de  ce  dernier  terme  est  plus  res¬ 
treinte ,  etnepeut  s’appliquer  qu’à  des  productions  naturelles 
qui  ont  reçu  une  forme  pharmaceutique,  et  qui  jouissent  de 
la  faculté  de  modifier  l’état  actuel  des  çrganes  sur  lesquels  elles. 


44^5  REM 

agissent.  Les^saîgne'es ,  les  caufèî-es  ,  les  se'lons  sont  des  ope'ra.^ 
tiens  chirurgicales  qui  remplissent  en  the'rapeutique  l’olfice 
<3e  remèdes.  Enfin,  nous  demandons  à  la  physique  le  secours 
de  l’électricité ,  du  galvanisme^  alors  que  nous  nous  en  servons 
pour  combattre  des  affections  morbides,  ce  sont  des  remèdes 
que  nous  cherchons  dans  ces  fluides  merveilleux. 

On  peut  considérer',  dans  les  remèdes  ,  le  caractère,  l’éner¬ 
gie,  la  permanence,  l’étendue  de  la  forcé  dont  ils  sont  dépo¬ 
sitaires.  Tout  remède  doit  receler  une  puissance  qui  se  met  en 
jeu  sur  le  corps  que  l’on  soumet  à  son  action,  qui  suscite 
dans  ce  dernier  quelque  m'utatron,  un  mouvement  plus  ou 
ihoins  apparent.  G’est  celte  puissance  qui  rend  son  interven-- 
tiOn  salutaire  dans  un  état  de  maladie  :  sans  elle,  le  remède 
resterait  inutile  j  son  impuissance  ne  permettrait  pas  de  lui 
appliquer  le  titre  qui  nous  occupe.  C’est  quand  on  observe  lé 
pouvoir  d’un  remède,  qu’on  le  dit  faible,  énergique  ,  doux, 
bénin ,  vioknt ,  innocent ,  etc.  Si  l’on  s’attache  au  caractère  de 
ce  pouvoir,  à  la  nature  des  effets  physiologiques  que  produit 
sou  exercice  sur  l’économie  animale,  on  dit  que  le  remède  est 
purgatif,  tonique,  fortifiant,  stimulant,  adoucissant,  etc. 

L’emploi  des  remèdes ,  ouïes  avantages  curatifs  que  l’on 
peut  retirer  dé  leur  application ,  amènent  encore  de  nouvelles 
considérations.  Un  remède  est  fébrifuge  quand  il  guérit  les 
Eèvres  intermittentes-;  il  devient  antiseorbutique  quand  il 
fait  cesser  les  symptômes  du  scorbut  ;  antispasmodique  quand  il 
calme  les  spasmes,  etc.  On  connaît,  sous  le  nom  de  palliatifs, 
les  remèdes  qui  diminuent  seulement  les  accidens  d’une  ma¬ 
ladie,  sans  en  détruire  la  cause;  on  appelle  spécifiques,  ceux 
qui  paraissent  anéantir  une  affection  pathologique  par  une 
extinction  occulte  du  principe  morbifique  qui  l’entretenait ,  etc. 
Wons  ne  croyons  pas  devoir  étendre  davantage  ces  idées.  Nous 
ne  pourrions  le  faire  sans  anticiper  sur  ce  que  nous  nous  pro-- 
posons  de  dire  à  l’article  thérapeutique,  auquel  nous  ren¬ 
voyons,  aussi  nzetfreamenr.  (barbier) 

REMIREMONT  ( eaux  minérales  de)  :  ville  sur  la  rive 
gauche  de  la  Moselle,  à  dix-sept  lieues  de  Nancy.  Il  y  a,  près 
de  cette  ville ,  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  négligées. 

RÉMISSION ,  s.  f. ,  remissio ,  moderatio.  C’est  la  diminu¬ 
tion  ou  l’amendement  des  symptômes  qui  caractérisent  les  ma¬ 
ladies  continues  :  c’est.ceté'latde  modification  ou  de  relâche¬ 
ment  que  l’on  remarque  entre  leurs  redoubiemens  ou  pa¬ 
roxysmes.  11  y  a  cette  différence  entre  la  rémission  et  l’inter- 
mission,  que  la  première  est  accompagnée  de  phénomènes 
pyrétiques  seulement  affaiblis,  tandis  que  la  dernière  en  est 
complètement  exempte ,  au  point  de  simuler  l’état  de  santé  , 
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comme  on  l’observe  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  accès  des 
fièvres  intermittentes. 

T'outes'les  pyrexies  sont  susceptibles  de  rémission  et  d’exa- 
ce;-bati8n  alternatives.  Voilà  pourquoi  il  n’existe  pas  de  fièvre 
réelletnent  continue,  c’est-à-dire  dont  les  symptômes  se  sou¬ 
tiennent  constamment  au  même  degré  de  violence,  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin,  à  l’exception  peut-être  de  la 
fièvre  éphémère,  pourvu  encore  qu’elle  ne  dure  qu’un  jour  : 
car  si  elle  se  prolonge  au  delà  de  ce  terme,  elle  présente  tou¬ 
jours  quelque  intervalle  d’amenderrjent. 

Lorsqu’une  exacerbation  a  duré  un  certain  temps,  elle  est 
remplacée  par  un  état  moins  violent,  la  rémission,  laquelle 
se  reconnaît  aux  phénomènes  suivans.  D’abord,  s’il  existe  une 
douleur  générale  ou  locale,  le  malade  le  ressent  moins  vive¬ 
ment;  sa^respiration  s’exerce  avec  plus  de  liberté;  il  a  moins  de 
soif  et  une  chaleur  moins  inconimode;  ensuite,  la  moiteur,  la 
sueur  ,  les  urines  et  les  autres  excrétions,  suspendues  pendant 
le  paroxysme,  se  rétablissent  et  soulagent}  la  circulation  san¬ 
guine  est  moins  précipitée;  le  pouls,  quoique  toujours  fébrile, 
offre  plus  de  souplesse'}  s’il  y  a  délire,  il  est  moins  intense,, 
ou  même  le  malade  recouvre  l’intégrité  de  ses  facultés  men¬ 
tales.  Affranchi  de  cet  état  de  trouble,  d’anxiété  et  d’exalta¬ 
tion  ,  qui  le  tenait  naguère  dans  une  veille  forcée,  il  sent  quel¬ 
que  disposition  à  un  sommeil  réparateur,  etc.,  etc. 

Comme  les  exacerbations  se  manifestent  en  général  vers  le 
soir,  et  qu’elles  durent  une  partie  de  la  nuit,  la  rémission 
arrive  communément  à  la  naissance  du  jour  ou  peu  après  le 
lever  du  soleil.  Elle  a  une  durée  plus  ou  moins  longue,  suivant 
Je  degré  de  violence  ou  de  gravité  de  la  maladie.  Lorsque  deux 
paroxysmes  se  montrent  dans  les  vingt-quatre  heures ,  il  y  a 
également  une  double  rémission  dans  le  même  espace  de 
temps. 

Quelle  que  soit  la  maladie  susceptible  de  rémission,  celle- 
ci  rend  le  pronostic  d’autant  plus  favorable,  qu’elle  est  plus 
longue  et  plus  prononcée;  car,  dans  ce  cas,  l’affection  paraît 
se  rapprocher  davantage  de  l’état  naturel ,  et  les  médicamens 
agissent  aussi  avec  plus  d’efficacité  pendant  ces  heures  de  re¬ 
lâche. 

Le  médecin  doit  aussi  observer  les  rémissions  dans  leurs 
rapports  les  unes  avec  les  autres.  Lorsqu’elles  sont  égales  en 
durée  et  en  degré ,  elles  indiquent  ordinairement  l’état  station¬ 
naire  de  la  maladie.  Lorsqu’elles  commencent  à  devenir  iné¬ 
gales,  de  telle  sorte  que  les  dernières,  comparées  aux  pre¬ 
mières,,  se  prolongent  successivement  davantage,  c’est  une 
preuve  que  les  paroxysmes  sont  plus  courts  ,  et  que  la  mala- 
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die  tend  vers  une  solution  prochainefnént  Iieuieuse,  et  vice 
versa. 

De  même  que  dans  les  fièvres  intermittentes,  on  saisit  l’in¬ 
tervalle  des  accès  pour  placer  les  évaenans  s’ils  sont  necessaires, 
et  surtout  le  quinquina  presque  toujours  indispensable;  de 
même,  dans  les  affections  re'inittentes ,  ou  profile  des  heures 
d’amendement  ou  de,  relâche  pour  administrer  les  mddica- 
mens  jugés  nécessaires. 

La  cause  des  remissions  nous  est  tout  aussi  inconnue  qu« 
celle  des  intermillences  et  dés  nrouvemens  périodiques  qui  se 
remarquent  dans  l’état  sain  ou  morbide  de  l’organisme  humain. 
On  a  avancé,  à  ce  sujet,  beaucoup  d’hypothèses,  que  nous 
croyons  inutile  de  reproduire  ici.  (rekacldik) 

REMITTENCE,  s.  f.,  du  verbe  latin  remittere,  diminuer, 
se  relâcher,  se  détendre,;  est  synoaymei' àe  rémission.  Voyez 
ce  mot.  (remaoluik) 

REMITTENT,  2iÀ\.,remîttens.  Ce  mot  s’applique  en  géne'- 
ral  aux  maladies  qui  offrent  des  alternatives  de  rémission  et 
d’exacerbation  de  symptômes. 

Si  l’on  prend  le  terme  re'miitent.àms  son  acception  la  plus 
étendue,  il  n’èst  guère  de  maladies,  soit  aiguës,  soit  chro¬ 
niques  ,  qui ,  dans  leur  cours ,  ne  présentent  ce  caractère. 
N’aperçqit-on  pas  en  effet  une  rémission  plus  ou  moins  pro- 
noncée  dans  les  symptômes  des  affections  mêmes  les  plus  ai¬ 
guës  ,  telles  que  les  phleg.masies ,  par  exemple;  rémission  qui 
ensuite  est  interrompue  par  des  exacerbations  violentes  ou  lé¬ 
gères,  longues  ou  courtes,  dont  le  retour  a  lieu  tantôt  une 
seule  fois,  tantôt  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
soit  le  jour,  soit  la  nuit,  et  à  des  époques  fixes  ou  itidéiermi' 
nées  ?  Mais  les  auteurs  ayant  spécialement  établi  un  ordre  de 
pyrexies  sous  le  titre  de  fièvt es  rémittentes ,  nous  renvoyons 
à  l’article jîèt're.  Voyez  aussi  rémission.  (eebadedis) 

RÉMORA-,  s.  m.j’nom  que  l’on  donnait  anciennement  à  un 
instrument  de  chirurgie,  ou  plutôt  à  une  macliine  destinée  à 
assujétir  et  à  fixer  les  parties  rompues  ou  déplacées. 

11  y  avait  deux  sortes  de  rémora,  Tun  n’élail  autre  chose 
qu’une  plaque  de  cuivre  arrondie,  fendue  dans  son  milieu  ,  et 
dont  les  opérateurs  se  servaient  pour  empêcher  les  intestins  de 
s’échapper  par  les  anneaux  de  l’abdomen  lorsqu’ils  pratiquaient 
la  castration.  . 

second,  qui  était  de  l’invention  de  Fabrice  de  Hilden, 
et  qui  avait  reçu  le  nom  à' arrêt  d’ Hildanns ,  n’était  d’usage 
que  dans  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations  des  mem¬ 
bres.  Cet  instrument,  depuis  longtemps  abandonné,  ne  mérite 
point  une  description  spéciale.  Voyez  machine,  page  344» 
tome  xxix,  *  (  »•  ) 
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REMY-.UHÔNORÉ  (eaux  luiiiérales  de  Saint-)'  :  village  à 
une  liéué  et  demie  de  Monfort-l’Amaury.  Il  y  a  deux  sources 
minérales  J  celle  de  la  Chaussée  un  lieu  bas ,  et  celle 
Moulin^  à  trente  pas  de  la  première.  Ces  deux  sources  sont 
froides 5  elles  paraissent  être  ferrugineuses. 

ESSAI  sur  l’Analyse  des  eanx  minérales  de  Saint-Reray-L’Honoré,  par  M.  Ma- 
rignes  {Mém.  de  Pacad.  royale  des  sciencès,  Savons  étrang.,  t.  yi, 
p.  259).  (m.  p.) 

RÉNAL,  adj.,  rénalis ,  se  dit  de  tout  ce  qui  concerne  les 
reins  :  ainsi  l’oü  connaît  les  artères  re'nales ,  les  veines  rénales. 
Il  faut  observer  que  ce  terme  est  particulièrement  usité  pour 
exprimer  les  objets  relatifs  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  qui 
ont  rapport  aux  reins  5  tandis  que  l’on  se  sert  plutôt  du  mot 
néphrétique  pour  signifier  ceux  qui  tiennent  à  la  pathologie  de 
cet  organe  ;  ainsi  l’on  dit  plutôt  colique  riéphrétique  que  coli¬ 
que  rénale.  Trayez  les  mots  néphrétique  ,  rein.  (m.  g.) 

RÉNIFORME,  adj.,  reniformis,  qui  a  la  configuration  du 

RENITENT ,  adj.,  épithète  que  l’on  donne  à  cet  état  de  la 
peau  dans  lequel  elle  est  tendue,  luisante  et  comme  ballonnée. 
On  dit  d’une  tumeur  qu’ellè  est  rénitente,  parce  que  la  peau- 
qui  la  recouvre  éprouve-une  tension  plus  ou  moins  violente,, 
et  qui  fait  éprouver  au  doigt  qui  là  presse  une  résistance  très- 
sensible.  Tel  serait  par  exemple  un  dépôt  chaud  ou  froid  ar¬ 
rivé  à  la  dernière  période.  (a.) 

RENNES  (eaux’  minérales  de)  :  village  du  département  de 
l’Aude,  où  l’on  trouve  une  eàu  férrugiueuse  ,  acidulé  et  ther¬ 
male.  ,  '  ‘  (p.  V.  M.) 

RENONCULACÉÈS,  ranuncidaceœ  :  plantes  de  la  classe 
des  dicotylédones  dipérianthées  ,  à  fleur  polypétale,  à  ovaire 
supérieur,  qui  forment  urne  des  familles  les  plus  remarquables 
du  règne  végétal. 

Cette  fanrille ,  dont  nous  avons  jugé  convenable  de  séparer 
les  elléboiàcéés  dans  le  tablèau  qui  se  trouve  à  l’article  mé- 
thode ,  oiftè  pour  caractères  principaux  :  calice  de  quatre  h 
cinq  folioles,  quelquefois  entièrement  nulj  corolle  de  quatre 
ou  cinq  pétales  et  soüvènt  plus^  étamines  en  nombre  indéfini  5 
anthères  adnees ,  ordinairement  à  la  partie  externe  des  filets  ; 
plusieurs  ovaires  portés  sur  un  réceptacle  coinmun,  et  deve¬ 
nant  autant  de  capsules  indéhiscenfes  et  monosperraes. , 

La  plupart  dés  renonculacéés  sont  herbacées  et  à  feuilles  al¬ 
ternés,  tantôt  simples ,  tantôt  découpées  on  composées.  Quel¬ 
ques-unes  sont  des  arbrisseaux  sarmenteux  à  feuilles  opposées. 
Leurs  fléiirs ordinàirement  tefminalès ,  sont  quelquefois  axil¬ 
laires.  '''  ' 
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Les  fleurs  des  renonculacêes  ,  généralement  belles  dans  leur 
simplicité,  plus  belles  encore  quand  elles  ont  doublé  par  les 
soins  du  cultivateur,  et  qui  doublent  même  quelquefois  dans 
l’état  sauvage,  sont  'du  nombre  de  celles  qui  contribuent  le 
plus  au  printemps  à  la  parure  de  nos  bois ,  de  nos  collines,  de 
nos  prairies ,  de  nos  parterres.  Les  anémones  et  les  renoncules, 
originaires  de  l’Orient,  qui  font  la  passion  des  fleuristes,  la 
justifient  par  l’élégance  de  leurs  formes,  par  l’éclat  et  la  variété 
de  leurs  couleurs.  L’hépatique ,  fille  de  nos  montagnes ,  n’est 
pas  moins  aimable.  La  clématite  flexueuse,  qui  couvre  les 
haies  de  la  neige  de  ses  fleurs  ou  des  aigrettes  légères  qui  leur 
succèdent,  est  du  plus  charmant  effet,  soit  dans  la  campagne , 
soit  dans  nos  jardins-paysages.  Aux  mêmes  agrémens,  d’autres 
espèces  joignent  celui  d’embaumer  l’air  de  leur  parfum. 

Mais  parmi  les  plantes  comme  parmi  les  hommes,  des 
formes  élégantes  et  d’agréables  couleurs ,  n’annoncent  pas  tou¬ 
jours  d’une  manière  certaine  des  qualités  bienfaisantes.  Les  re- 
nonculacées  sont  une  des  familles  végétales  qui  offrent  la 
preuve  de  cette  vérité.  A  côté  de  ces  fleurs  brillantes,  délices 
de  l’amateur,  elle  y  enferme  des  poisons  funestes  :  la  même 
espèce  qui  charme  les  yeux  peut  quelquefois  causer  la  mort. 

Les  renonculacêes  contiennent  en  général  un  principe  âcre 
et  caustique;  mais  il  paraît  moins  abondant  ou  moins  k  crain¬ 
dre  dans  celles  des  contrées  du  nord  que  dans  celles  des  pays 
plus  méridionaux.  Il  semble  qu’il  en  estde'même  à  l’égard  de 
la  plupart  des  poisons  du  règne  végétal. 

Quoique,  suivant  Linné  et  d’autres  auteurs,  quelques  re- 
nonculacées  puissent  être  mangées  impunément ,  même  vertes, 
dans  les  pays  septentrionaux ,  et  qu’ils  parlent  de  l’usage  de 
les  mêler  aux  salades,  comme  excitant  l’appétit,  il  est  assez 
difficile  de  croire  que  de  pareils  âssaisonnemens  soient  tout  à 
fait  innocens. 

La  coction  enlève ,  au  moins  en  grande  partie ,  à  ces  plantes 
leurs  mauvaises  qualités  ,  et  c’est  ainsi  qu’on  mange  ,  en  Tos¬ 
cane  et  dans  le  pays  de  Gênes, les  jeunes  pousses  du  clemaùs 
'vitalba.  Quelques  renoncules  paraissent  pouvoir  être  mangées 
de  même. 

Les  baies  du  podopliyllum  se  mangent, dit-on,  en  Amérique,, 
quoique  ses  racines  passent  pour  vénéneuses. 

La  dessiccation,  de  même  que  l’ébullition,  dissipe  plus  ou 
moins  complètement  le  principe  âcre  des  renonculacêes  qui 
est  volatil.  Ainsi,  quoique  dans  l'état  frais  les  bestiaux,  gui¬ 
dés  par  l’instinct,  les  rejettent  dans  les  pâturages,  sèçhes  ,  la 
,  plupart  peuvent  servir  k  leur  nourriture. 

On  attribue  au  cimifuga ,  dont  l’odeur  est  fétide,  la  propriété 
de  chasser  les  punaises,  que  rappelle  son  nom. 

Les  racines  de  ïhidraslis  canadensis,  et  celle  du  zantorhiza 
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apiifolia,  donnent  de  superbes  couleurs  jaunes,  mais  qji’on  ne 
paPait  pas  être  encore  parvenu  à  fixer. 

On  a  essayé  de  faire  du  papier  avec  les  aigrettes  des  fruits 
du  clematis  vitalba. 

Eies  racines  de  renonculacées,  surtout  celles  des  espèces  vi¬ 
vaces,  sont  ordinairemenl  émétiques  ou  drastiques;  celles  de 
V adonis  vernalis,  apennina ,  de  Vactœa  spicata,  ont  quelque¬ 
fois  été  vendues  comme  telles  pour  des  racines  d’ellébore.  Ces 
racines  sont  âcres  et  irritantes,  même  dans  les  espèces  de  cette 
famille  où  ces  qualités  sont  uulles  ou  peu  marquées  dans  les 
parties  herbacées ,  telles  que  la  ficaire  et  les  ikaliclrum. 

L’hépatique,  qui  passe  pour  astringente  ,  et  qui  a  été  jadis 
employée  comme  cosmétique,  paraît  seulement  moins  âcre 
que  la  plupart  des  autres  renonculacées. 

Les  renonculacées  ont  été,  à  cause  de  leur  âcreté,  souvent 
employées  à  l’extérieur  comme  rubéfians  et  comme  vésicans, 
mais  non  pas  toujours  sans  danger ,  à  cause  de  l’ulcératiou 
profonde  et  rebelle  qu’elles  causent  quelquefois.  On  s’est  sur¬ 
tout  servi  de  cette  manière  des  ranunculits  bulbosus  ,  scelera- 
tus,  acris ,  de  Y anemone  pidsatilla,  de  Yanemone  nemorosa, 
du  clematis  vitalba.  C’est  particulièrement  cette  dernière  que 
les  mendians  emploient  qiielfjuefois  pour  se  faire  des  ulcères 
simulés,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  d’herbe  aux  gueux.  Le 
knowtonia  vesicatoria  sert  communément  de  vésicatoire  dans 
l’Afrique  australe. 

Prises  intérieurement  à  très-petites  doses,  plusieurs  plantes 
de  cette  famille  paraissent  exciter  le  système^ cutané,  et  pro¬ 
duire,  la  transpiration.  On  attribue  surtout  cette  propriété  au 
ranunculus  glacialis.el  aux  clématites.  Les  clematis  vitalba  et 
recta  ont  été  mises  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

Toutes  les  plantes  de  la  famille  des  renonculacées  sont  au 
moins  suspectes;  beaucoup  sont  des  poisons  âcres,  redouta¬ 
bles  ,  soit  qu’on  les  introduise  dans  l’estomac,  soit  que  leur 
principe  délétère  soit  absorbé  par  le  tissu  cellulaire  à  la  sur¬ 
face  d’une  plaie.  - 

La  plupart  causent  une  vive  inflammation  des  parties  inté¬ 
rieures  ou  extérieures  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  con¬ 
tact.  Telles  sont  les  ranunculus  acris ,  bulbosus.,  thora,  etc.} 
lea  anemone  pulsatilla ,  pratensis ,  sylvestris ,  nemorosa,  ra~ 
nunculoïdes  et  autres ,  ainsi  que  les  clématites. 

M.  Orfila  reconnaît  aussi  dans  la  pulsatille,  outre  sa  caus¬ 
ticité  ,  une  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux. 

Les  efléboracêes ,  dont  nous  croyons  devoir  dire  un  mot  ici 
parce  qu’elles  n’ont  point  eu  d’article  particulier  dans  ce  Dic- 
tionaire ,  sont  ordinairement  comprises  parmi  les  renoncula- 
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lacées.-.Eîles  en  different  sui tout  par  leurs  capsules,  qui  sont 
polyspermes  et  déhiscentes.  ' 

Plusieurs  d’entre  elles,  telles  que  les  pivoines ,  les  dauphi- 
nelles,les  aconits,  l’ellébore  noir,  etc.,  figurent  dans  nos  jar¬ 
dins  au  nombre  des  plantes  d’ornement. 

Les  corolles  des  delphinium  préparées  avec  l’alun  donnent 
une  couleur  bleue  j  par  la  même  préparation ,  les  baies  de 
Vactœa  en  donnent  une  noire. 

Par  leurs  qualités,  les  elléboracées  se  rapprochent  tout  à 
fait  des  vraies  renoncu lacées;  toutes  sont  à  la  fois  plus  ou 
moins  amères ,  âcres  et  caustiques. 

Les  aconits,  meme  V aconiturti  ant/iom,  qui  a  passé  autre¬ 
fois  pour  l’antidote  des  autres,  elles  ellébores  sont  du  nom¬ 
bre  des  poisons  végétaux  les  plus  actifs.  L’ellébore  noir  a  cela 
de  remarquable ,  que  son  effet  est  encore  plus  actif  quand  il  est 
absorbé  par  une  plaie  qu’ingéré  dans  l’estomae. 

L'aconit  napel  a  été  regardé  par  quelques  observateurs 
comme  un  puissant  sudorifique. 

Les  racines  des  ellébores,  de  Vactœa  spicata,  purgent  vio¬ 
lemment;  celle  de  Yactæa  racemosa  est  employée  comme  as¬ 
tringente  aux  Etats -Unis. 

Aux  qualités  communes  à  toutes  les  elléboracées ,  la  pivoine 
est  regardée  comme  joignant  une  propriété  antispasmodique 
qui  est  loin  d’être  bien  constatée.  Ylactcea  spicata  rangée  par 
M.  Orfila  parmi  les  poisons  narcotiques ,  paraît  aussi  agir 
d’une  manière  assez  différente  des  autres  plantes  de  la  même 
famille. 

L’âcreté  de  ces  végétaux  se  trouve  ordinairement  dans  leurs 
semences  modifiée  par  le  mélange  d’un  principe  aromatique. 
Celles  de  V ancolie  ne  sont  que  toniques.  Celles  des  nigeUa  , 
assez  fortement  excitantes,  servent  de  condiment  en  quelques 
contrées  de  l’Euroge  et  aux  Indes.  Celles  de  la  stapliysaigre 
sont  violemment  drastiques. 

(LOISELErR-nESLOMGOnAMPS  et  marquis) 

RENONCULE,  s.  f.,  ranunculus ,  lÀa. ;  genre  de  plantes 
dicotylédones  dipérianthées ,  type  de  la  famille  des  renoncu- 
lacées ,  de  la  polyandrie  polygynie  de  Linné ,  et  qui  a  pour 
caractère  essentiel  : 

Calice  de  cinq  folioles  caduques  ;  cinq  pétales  ou  plus  mu¬ 
nis  à  leur  base  d’une  petite  écaille  convexe  ou  concave  ;  éta¬ 
mines  ordinairement  en  nombre  indéfini,  quelquefois  cinq  à 
dix  seulement;  capsules  mucronées  ,  monospermes ,  ramassées 
en  tête ,  et  ne  s’ouvrant  point  naturellement. 

Les  espèces  suivantes  sont  celles  qu’il  importe  surtout  au 
médecin  de  connaître. 

1.  Renoncule  âcre,  vulgairement grcnouillette, bouton  d’or, 
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ranuncutus  aeris ^  Lin.;  calices  ouverts,  pédoncules  non  sil¬ 
lonnés,  feuilles  inférieures  partagées  presque  jusqu’au  pétiole 
en  trois  lobes  multifides ,  les  supérieures  linéaires.  Fleurs 
jaunes,  tout  l’été.  Commune  dans-  les  prairies. 

II.  Renoncule  bulbeuse,  vulgairement  bassinet,  pied  de 
coq,  rave  de  saint  Antoine,  ranunculus  bulhosus.  Lin.,  ca¬ 
lices  réfléchis,  pédoncules  sillonnés,  tige  droite,  mulliflore; 
feuilles  inférieures  presque  lernées,  à  divisions  trilobées,  in¬ 
cisées,  dentées;  racine  bulbeuse  ;  fleurs  d’un  jaune  brillant  et 
assez  grandes,  en  avril,  mai,  juin;  commune  dans  les  prés  et 
le  long  des  haies. 

III.  Renoncule  scélérate,  vulgairement  renoncule  des  ma¬ 
rais  ,  grenouillette  d’eau ,  ranunculus  sceleratus ,  Lin.  ;  fenil  les 
glabres ,  les  inférieures  palmées  à  trois  ou  cinq  lobes,  à  dénis 
obtuses,  les  supérieures  digitées  à  divisions  linéaires;  tige 
mulliflore;  fruits  oblongs;  fleurs  jaunes,  petites;  tout  l’été: 
dans  les  lieux  aquatiques. 

IV.  Renoncule  flarnmule  ,  vulgairement  petite  douve  , 
ranunculus Jlammula,  Lin.;  feuilles  ovales  lancéolées ,  les  in¬ 
férieures  pétiôlées;  tige  couchée  et  presque  rampante  à  sa 
base;  fleurs  petites,  d’un  jaune  doré,  tout  l’été  dans  les  prés 
marécageux. 

y.  Renoncule  ficaire ,  vulgairement  petite  chélidoine,  herbe 
aux  hémorrhoïdes ,  ranunculus  Jicana  ^  hm.  •,  ficaria  ranun- 
culoïdes ,  Roth.;  calice  de  trois  folioles  caduques  ,liuit  à  neuf 
pétales;  feuilles  pétiôlées,  cordiformes,  anguleuses;  liges  uui- 
Üores;  fleurs  assez  grandes  et  d’un  beau  jaune;  eu  mars  et 
avril:  commune  le  long  des  haies  et  dans  les  pics. 

Ce  genre  doit  son  nom  à  l’Iiabitaiioii  ordiuairo  de  la  plu¬ 
part  des  plantes  qui  le  composent,  et  qui  se  plaisent  surtout 
dans  les  lieux  humides  et  marécageux,  comme  la  grenouille 
{  rana)  ,  que  ce  nom  rappelle.  ,  nom  grec  de  ces 

plantes,  a  la  même  origine;  grenoui licite  est  encore  chez  upus 
le  nom  de  plusieurs  renoncules. 

Les  renoncules  aquatiques  font  l’ornement  des  eaux,  dont 
elles  abritent  les  divers  habitans,  et  où  elles  s’étendent  en 
tapis  de  verdure  émaillés  d’une  multitude  de  fleurs-  blaudies. 
If  autres  espèces  se  trouvent  dans  les  bois,  les  champs,  les 
prés,  les  marais,  ou  même,  comme  la  renoncule  glaciale,  au¬ 
près  des  glaciers  et  des  neiges  éternelles ,  sur  les  plus  hautes 
montagnes  du  globe. 

La  plupart  des  renoncules  sont  d'Europe  ,  plusieurs  sont 
cultivées  dans  les  jardins.  La  renoncule  asiatique ,  a;vportée 
d’abord  en  Europe  par  les  croisés,  mais  dont  nous  u’avons 
obtenu  qu'en  1662  les  plus  belles-vari-  tés  dérobées  à' la  ja- 
lousie|de  Mahomet  iv,  qui  les. faisait  garder  dans  ses  jaidiits 
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avec  presque  autant  de  soin  que  ses  femmes ,  est  une  des, 
plantes  les  plus  chéries  des  fleuristes. 

Les  renoncules  sont  généralement  âcres,  caustiques,  véne'- 
neuses;  la  belle  renoucule  des  jardins  elle-même  u’est  pas 
exempte  des  mauvaises  qualités- de  ses- congénères;  l’odeur  de 
ses  fleurs  a  suffi ,  dit-on  ,  quelquefois  pour  causer  des  maux  de 
tête ,  des  anxiétés ,  des  défaillances  à  des  femmes  qui  les  por¬ 
taient  en  bouquet. 

Mais  ces  plantes  perdent  par  l’ébullition  ou  par  la  dessicca¬ 
tion  à  l’air  libre  leur  principe  âcre,  qui  est  très-volatil.  On 
assure  que  les  ranunculus  repens ,  auricomus  eLniême  le  sce- 
leratus  se  mangent  sans  inconvénient  dans  plusieurs  contrées 
après  qu’on'lcs  a  fait  cuire;  le  ranunculus  ficaria  peut  même 
être  mangé  vert  dans  les  salades.  M.  'W\vej  {Traité de  pharm., 
1 ,  73  )  a  retiré  une  fécule  douce  et  nutritive  de  la  racine  de 
la  renoncule  bulbeuse,  qui  est  extrêmement  âcre. 

L’abondance  des  renoncules  dans  les  pâturages  est  nuisible 
aux  bestiaux  qui  les  fréquentent.  L’iustinct  de  nos  animaux 
domestiques,  moins  sûr  que  celui  des  animaux  sauvages,  est 
quelquefois  en  défaut  ,  un  appétit  vorace  les  rend  aussi  quel- 
quefeds  moins  difficiles  sur  le  choix  ;  il  n’est  pas  très-ordi¬ 
naire  cependant  qu’ils  mangent  les  renoncules,  surtout  les  es¬ 
pèces  les  plus  vénéneuses;  on  en  voit  ordinairement  les 
touffes  s’élever  intactes  dans  les  pâturages,  dont  tout  le  reste 
est  brouté. 

La  petite  douve  {ranunculusjlammula),  si  commune  d^ns 
les  prairies  marécageuses,  fait,  ditron, .enfler  les  chevaux,  et 
leur  cause  l’inflammation  et  la  gangrène  des  viscères  de  l’abr 
domen;  ou  la  redoute  aussi  pour  les  moutons;  elle  ne  paraît 
cependant  vraiment  vénéneuse  pour  ces  animaux  que  quand 
ils  en  mangent  très-abondamment; -en  petite  quantité,  quel¬ 
ques  observateurs  assurent  qu’elle  n’agit  que  comme  stimu¬ 
lant,  et  facilite  leur  digestion  :  le  sage  cultivateur  doit  néan¬ 
moins  tâcher  de  la  détruire  ,  soit  en  T’arrachant  à  la  houe  au¬ 
tant  qu’il  se  peut,  soit,  comme  le  conseille  M.  Bosc,  dans  le 
Dictionaire  d’agriculture,  en  labourant  les  prés  et  les  cultivant 
pendant  quelques  années  en  céréales,  en  fèves  de  marais ,  etc. 

La  renoncule  des  champs  est  très-véneneuse  :  Brugnone  a 
observé  que  les  moulons  paraissent  la  manger  avec  plaisir, 
et  qu’elle  leur  est  souvent  funeste.  Son  abondance  dans  les 
champs  nuit  en  outre  aux  récoltes.  On  ne  connaît  de  moyen 
sûr  d’en  débarrasser  un  canton  que  de  le  mettre  pendant 
quelques  années  en  prairies  artificielles. 

La  renoncule  rampante  que  l’on  voit  se  propager  dans  les 
champs  en,  jachère  avec- une  étonnante  rapidité,  et  la  renon¬ 
cule  dorée  sont  moins  âcres  que  les  autres,  et  les  bestiaux  les 
mangent  sans  inconvénient. 
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La  racine  Je  la  renoncule  bulbeuse  est  .un  poison  mortel 
pour  les  rats ,  et  l’un  des  moyens  qu’on  a  employés  pour  déi 
truire  ces  animaux  nuisibles. 

Dans  certains  cantons  d’Angleterre  et  sur  les  bords  de  l’ill, 
aux  environs  de  Strasbourg,  Tes  paysans  nourrissent  leurs  va¬ 
ches  avec  la  renoncule  aquatique,  après  l’avoir  fait  se'cher  ,  ils 
assurent  même  qu’elle  rend  le  lait  plus  abondant  et  le  beurre 
de  meilleure  qualité.- Cette  même  plante,  si  abondante  dans 
les  fossés  et  les  mares,  fournit  un  engrais  utile  au  cultiva¬ 
teur  soigneux  qui  la  retire  des  eaux  et  la  laisse  pourrir  sur  les 
bords. 

Malgré  la  causticité  de  la  renoncule  scélérate,  les  chèvres 
et  même  les  moutons  broutent  quelquefois  ses  feuilles  et  l’ex- 
trémi'té  de  ses  tiges;  on  dit  même  qu’eu  certaines  cantons  de 
l’Ecosse  on  en  nourrit  les  chevaux;  Daubenton  en'fit  semer  et 
en  nouriit  ses  troupeaux  (  Dict.  da^ric.  ).  11  faut  croire  que 
les  localités  influent  beaucoup  sur  cette  plante,  et  que  la  cul¬ 
ture  dans  un  soi  moins  humide  lui  enlève  en  grande  partie  ses 
dangereuses  qualités.  Iæ  renoncule  âcre  s’adoucit  ainsi  dans 
nos  jardins. 

Tous  ces  végétaux  caustiques  ne  peuvent  au  reste  nuire  aux 
animaux  que  dans  l’état  frais;  une  lois  séchés  et  mêlés  aux 
foins,  ils  les  mangent  sans  aucun  danger. 

Le  principe  âcre  des  renoncules  cause  une  violente  irritation 
sur  ceux  de  nos  organes  internés  ou  externes  aVec  lesquels  ces 
plantes  se  trouvent  en  contact.  Un  grand  nombre  appliquées 
sur  la  peau  l’enflamment  bientôt,  soulèvent  l’épiderrne  en  vé¬ 
sicules  qui  ne  tardent  pas  à  suppurer ,  y  produisent  même 
quelquefois  de  profondes  ulcérations,  si  ou  les  laisse  trop  long¬ 
temps.  Les  mendians,  en  cherchant  à  l’aide  des  renoncules 
âcre,  bulbeuse,  scélérate,  comme  avec  l’herbe  aux  gueux 
{clemaiis  vitalba)  ,  à  exciter  la  pitié  par  des  ulcères  feints, 
risquent  à  s’en  faire  de  réels  très -difficiles  à  guérir. 

La  phlogose  de  la  bouche ,  l’excoriation  de  la  langue  sui¬ 
vent  de  près  la  mastication  de  ces  plantes.  Introduites  dans 
l’estomac,  elles  l’irritent  violemment,  elles  vives-douleurs, 
les  défaillances,  les  anxiétés  ,  les  convulsions  affreuses  qu’elles 
causent  sont  souvent  suivies  de  la  mort.  L’autopsie  cadavéri¬ 
que  fait  voir  les  organes  digestifs  enflammés,  ulcérés.  Les  es¬ 
pèces  les  plus  âcres,  les  plus  dangereuses  sont  les  ranunculus 
bulbosiis ,  ranunculus  acris,  ranunculus  sceleratus ,  ranunculus 
arvensis  ,  ranunculus  Jlammula  j  ranunculus  alpestris ,  ranun¬ 
culus  illiricHs ,  ranunculus  thora ,  etc.  ;  les  ranunculus  auri- 
cornus ,  lanuginosus ,  ficatia  ne  participent  au  contraire  que 
peu  ou  point  aux  mauvaises  qualités  des  autres. 

11  suffit  de  froisser  avec  les  mains  la  renoncule  scélérate,  l’une 
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des  plus  âcres  de  toal  le  genre,  pour  que  ses  e'maoations  prof- 
duiseat  i’éiernument  .et  fassent,  couJerafaondammentles  larmes. 
Saivant  les  expériences  de  Krapf;  les  fleurs  et  les  ovaires, 
ayant  leur  maturité,  sont  les  parties  les  plus  vénéneuses  de 
ce.tle  plante;  tandis  que  les  racines  participent  à  peine  aux 
mauvaises  qualités  du  reste,  ce  qui  paraît  avoir  besoin  d’être 
confirmé  par  de  no.nveiles  observations.  D’autres  ,  eq  effet , 
donnent  lieu  de  croire  que  ces  racines  ne  sont  pas  moins  à 
craindre  que  les  autres  parties  (Ephem.  nat.  cur.,  dec.  in,  n  2, 
obs.  87,  p.  106). 

Krapf  essaya  sur  lui-même  la  renoncule  scélérate.  Une  seule 
fleur  qu’il  ayala  bien  broyée ,  lui  causa  dans  l’abdomen  des 
douleurs  aiguës  et  des  conyalsions  violentes.  Deux  gouttes  de 
suc ,  outre  les  mêmes  symptômes ,  lui  firent  éprouver  une  dou¬ 
leur  brûlante  et  convulsive  dans  toute  la  longueur  de  l’œso¬ 
phage.  Après  avoir  mâché  des  feuilles ,  il  éprouva  d’abord  une 
salivation  abondante  :  bientôt  la  langue  s’enflamma ,  S’écorcha, 
son  extrémité  était  crevassée  ,  elle  ne  recevait  plus  l’impres¬ 
sion  des  saveurs  ;  les  dents  agacées  étaient  douloureuses ,  et 
les  gencives  gonflées  et  rouges,  saignaient  au  moindre  attou¬ 
chement. 

Le  suc  de  .eette  plante,  mêlé,  à  la  dose  d’un  demi-gros,  dans 
six  onces  d’eau  ,  peut  cependant ,  suivant  Krapf,  être  ingéré 
dans  l’estomac  sans  inconvénient.  Réduit  en  extrait  par  l’éva¬ 
poration  ,  il  lui  a  paru  de  même  innocent  :  ce  qui  est  contraire 
aux  expériences  de  M.  Orfila  ,  dont  nous  parlerons  bient<>t. 

Un  des  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  ranunculus 
tceleratus  ,  est ,  à  ce  qu’on  prétend  ,  une  sorte  de  rire  produit 
par  la  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  bouche  et 
des  joues. 

Les  anciens  donnèrent  à  ce  rire  apparent  le  nom  de  sardo¬ 
nique,  parce  qu’il  était  surtout  causé  par  une  renoncule  com¬ 
mune  en  Sardaigne  (Diosc.  vi,  i4  ).  C’est  de  là  que  tout  rire 
feint  ou  méchant,  tout  rire  ne  naissant  pas  de  l’épanouisse- 
ment  ducœur,  fut  appelé  sardonique.  D’autres  (^oyezErasm., 
,Ç1iiliad.,  et  Calep.  Èict.  )  donnent  une  origine  toute  diftérente, 
mais  moins  probable ,  à  l’expression  proverbiale ,  rire  sardo¬ 
nique.  C’est  de  cette  herbe  de,  Sardaigne  dont  parle  Virgile 
dans  ce  vers  : 

Inmto  ego  Sardoïs  videar  tibi  amarior  herbis. 

.  (Ecl.  TU,  V.  42.) 

Quelques  auteurs  (  Dalech.  1,  p.  1027  )  ont  cru  reconnaître 
Yherba  sardoa  des  anciens  dans  le  ranunculus  sceleratus  ,  et 
c’est  ce  qui  l’a  fait  appeler  quelquefois  npiïwt  mus.  D’autres 
la  voient  dansle rqnunadus p/M'fonnh's (Sprengtd,  HisUrei, herb.. 
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145  et  >78).  Suivant  Haller,  ç'est  a  Vœnanthe  erocata  qu’il 
faut  rapporter  l’herbe  de  Sardaigne. 

Le  principe  vénéneux  des  renoncules  n’est  pas  dangereux 
seulement  quand  il  est  ingéré  dans  les  voies  digestives.  Son 
introduction  dans  une  blessure  suffit  pour  causer  de  funestes 
accidens.  Aussi'  ces  plantes  sont-elles  du  nombre  de  celles 
qu’on  a  crues  propres  à  empoisonner  des  flèches.  Ce  terrible 
secret 

TJneere  lela  manu,  ferramque  armare  veneno , 
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remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  C’est  même  de  ro^et,  flèche, 
que  l’on  dérive  le  rnot  toxic-um,  poison  ,  par  lequel  on  dési¬ 
gnait  surtout  ceux  employés  pour  les  flèches.  D’autres  ,  comnje 
Pline,  font  venir  ce  mot  de  taxas  ,  if,  parce  que  l’if  servait  , 
dit- on,  à  ces  préparations. 

L’usage  de  ces  armes,  si  ancien  sur  notre  continent ,  se  re¬ 
trouve  èn  Amérique.  Le  premier  Européen  qui  s'inclina  pour 
ramasser  de  l’or  sur  le  rivage  du  Nouveau-Monde,  fut  tué 
avec  une  flèche  empoisonnée  (  De  Paw  ,  Rech.  sur  les  Am. , 
part.  V ,  sect.  iii).  Quelques  Américains ,  de  même  que  les 
Gaulois,  paraissent  avoir  eu  la  générosité  dç  ne  se  seryir  de 
ces  armes  perfides  qu’à  la  chasse. 

•  Mais  si  l’usage  des  flèches  empoisonnées  fut  connu  dès  IgS 
temps  les  plus  reculés ,  dès-lors  même  il  était  odieux  et  rer 
gardé  comme  impie.  Dans  Homère,  Minerve,  sous  la  figure 
de  Mentès,  raconte  à  Télémaque  qu’Ulysse  , voulant  connaître 
l’art  d’empoisonner  les  flèches,  alla  fort  loin  de  son  île  de¬ 
mander  ce  secret  à  llus  qui  le  possédait.  «  Ilus,  dit  le  fauy 
Méntès  ,  lui  refusa  sa  demande,  parce  qu’il  craignait  les  dieux 
éternels  J  mais  mon  père  lui  donna  celte  recette  ,  car  il  l’ai¬ 
mait  tendrement  (0^s5.  i).  »  L’amitié  seule,  qui  ne  sait  point 
refuser  ,  pouvait  excuser  une  semblable  complaisance. 

Jean  Bauhin  (vol.  iii,  p.  646)  donne  la  liste  des  plantes 
employées  par  lés  anciens  à  l’empoisonnement  des  armes.  Ce 
sont  l’aconit  napel ,  l’aconit  pardaliaiiche  (  doromeum  par- 
dalianches)  ,  l’ellébore  blanc  çiÈnnî),  le  linieum 

(ranunculus  thora) ,  l’herbe  sardoa  [ranunculus  philonolis'^ , 
la  ciguë  ,  etc.  La  plupart  de  ces  'végétaux  sont ,  comrne  on 
voit-,  des  renonculàcées.  Linné  et  Gmelin  assurent  que  les  h^- 
bitans  du  Kamtschatka  se  servent ,  pour  la  même  fin,  d’une 
autre  plante  de  la  même  famille,  l’anémone  à  fleurs  de  renon¬ 
cule  [anemone  ranunciddides'). 

Mais  c’est  le  thora  (cpôofcs,  mors,  •venenum)  qui  paraît 
avoir  été  regai  dé  commele  plus  terrible  de  tous  ces  poisons.  )Les 
chasseurs  des  Alpes  et  des  Pyrénées  en  ont  fait  usage  pendant 
longtemps  poûr  rendre  l’effet  de  leurs  flèches  plus  sûr.  C’est 
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ce  qui  fait  qu’on  a  cru  reconnaître  dans  cette  renoncule  le  li- 
meum  dont ,  suivant  PJine  (  1.  xxvii ,  c.  ii.  )  ,  les  Gaulois  fai¬ 
saient  le  même  emploi. 

Gesner  et  Lobel  {Advers.)  disent  que  de  leur  temps  on  ven¬ 
dait  le  suc  de  tliora  renfermé  dans  des  vessi^^  ou  dans  des 
cornes  de  boeuf,  pour  l’usage  des  chasseurs.  If  fallait  recueil¬ 
lir  ce  suc  au  printemps  ou  en  automne ,  son  effet  étant  moins 
sûr  pendant  la  floraison.  On  s’en  servait  aussi  dans  les  prépa¬ 
rations  destinées  à  faire  périr  les  loups  et  les  renards  ;  mais  ce 
poison  passait  pour  bien  moins  dangereux,  pris  à  l’intérieur, 
qu’introduit  par  une  plaie. . 

On  a  prétendu  qu’un  animal  blessé  avec  un  trait  imbu  de 
âuc  de  tliora  mourait  en  moins  d’une  demi-heure.  Cn  pigeon, 
une  grenouille  légèrement  piqués  avec  une  aiguille  qu’on  7 
avait  trempée  ,  expiraient  presque  de  suite  (  Dalech. ,  vol.  11  , 
p.  173,  7;  Bauli.  vol.  III  j  p.  65i  ). 

Le  judicieux  Haller  ne  croit  point  à  ces  effets  du  thora.  Des 
flèches  trempées  dans  le  suc  de  cette  renoncule  ont  sans  doute 
pu  faire  des  blessures  mortelles^  mais  il  n’est  aucunement  pro¬ 
bable  que  ce  fut  en  vertu  de  cette  préparation.  La  nature  a  heu¬ 
reusement  refusé  à  nos  plantes  d’Europe  ces  terribles  propriétés 
qui  paraissent  n’appartenir  qu’à  un  très-petit  nombre  d’espèces 
des  contrées  les  plus  chaudes ,  comme  le  mancenilier  (  hippo- 
mane  mancinella) ,  l’ahouaï  (cerûera  a/iovaï) ,  l’upas  (u«- 
tiaris  toxicaria.l^esch.'),  letieuté  {strychnos  iieute.  Lesch.), 
et  la  liane  curara,  qui  fournit  le  poison  ticunas,  et  que  l’on 
croit  être  un  autre  strychnos. 

Si  l’introduction  du  suc  des  renoncules  dans  une  plaie  peut 
causer  des  accidens  funestes  ,  ce  n’est  qu’en  quantité  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  que  peut  y  porter  une  flèche.  Cette 
réflexion  s’applique  même  aux  poisons  indigènes,  qui,  tels  que 
l’ellébore  noir  ,  paraissent ,  d’après  les  essais  de  M.  Orfila  , 
agir  le  plus  énergiquement  de  cette  manière. 

Les  expériences  suivantes,  que  nous  rapportons  dans  les  ter¬ 
mes  mêmes  de  l’auteur ,  sont  propres  à  donner  une  juste  idée 
de  la  manière  d’agir  des  renoncules  sur  l’économie  animale. 

«  On  a  introduit  dans  l’estomac  d’un  petit  chien  robuste 
cinq  onces  de  suc  de  cette  renoncule  {ranunculus  acris  ) ,  pré¬ 
paré  en  triturant  les  feuilles  avec  deux  onces  d’eau.  L’œso¬ 
phage  a  été  lié,  une  heure  après  l’animal  a  fait  des  efforts 
pour  vomir  et  s’est  plaint  -,  il  est  mort  au  bout  de  douze  heures , 
et  il  n’avait  présenté  d’antre  phénomène  qu’un  grand  état  d’a¬ 
battement  et  d’insensibilité.  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  offrait  çà  et  là  des  plaques  d’un  rouge  vif;  les  autres 
portions  du  canal  digestif  étaient  dans  l’état  naturel ,  les  pou- 


REN  461 

tnons  contenaient  beaucoup  de  sang  fluide  ,  et  présentaient 
plusieurs  taches  livides  d’un  tissu  dense.  » 

«  A  huit  heures  du  matin  on  a  appliqué  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  chien  robuste,  deux 
gros  d’extrait  aqueux  de  la  même  plante,  préparé  par  décoc¬ 
tion.  Dans  la  journée,  l’animal  n’a  éprouvé  que  de  l’abatle- 
merrt;  il  est  mort  à  dix  heures  du  soir.  Ee  membre,  opéré  était 
tuméfié,  infiltré  et  très-enflammé;  l’inflammation  s’étendait 
jusqu’aux  muscles  du  bas-ventre;  le  cœur  renfermait  du  sang 
coagulé  ;  les  poumons  étaient  rougeâtres,'  gorgés  de  sang  ;  le 
canal  digestif  niétait  le  siège  d’aucune  Altération  sensible.  » 

«  Cette  espèce  de  renoncule.,,  appliquée  sur  les  tempes,  a 
causé  des  douleurs ,  une  chaleur  insupportable  et  l’évanouis¬ 
sement;  appliquée  sur  les  jointures ,  elle  lésa  roidies.  Presque 
toujours  elle  a  produit  des  ulcères  et  d’autres  symptômes'fâ-. 
cheux  (Orfila,  T’o.rzcoZ.  gener.,  vol.  II.).  » 

De  ces  expériences  et  de  celles  de  Krapf ,  de  Pîenck  ,  M.  Or- 
fila  croit  pouvoir  conclure  que  le  danger  des  renoncules-  dé¬ 
pend  de  l’inflammation  locale  yiolente  qu’elles  causent ,  et  de 
leur  action  sympathique  sur  le  système  nerveux.  Il  ne  croit 
pas  que  leur  principe  vénéneux'soit  absorbé. 

D’après  les  expériences  de  Krapf ,  le  principe  vénéneux  des 
renoncules  ne  lient  .ni  de  la  nature  des  acides  ,  ni  de -celle  des., 
alcalis.  Les  acides  minéraux ,  le  vinaigre,  le  vin ,, l’alcool ,  le 
miel.,  le  sucre,  ne  font  que  rendre  son;  action  plus  intense. 
D’un  grand  nombre  de,  substances  végétales  qu’il  essay'a  pour 
en  mitiger  la  causticité,  l’oseille ,.. et  les  groseilles  non  encore 
mures,  lui  parurent  seules  produire  quelque  effet  ;  mais  de 
tous  les  remèdes  .qu’on  peut  employer  contre  cette  espèce  d’em¬ 
poisonnement,  il  regarde,  l’eau  comme  le  meilleur  de  . beau¬ 
coup.  Si ,  ce  qui  arrive  rarement ,  le  vomissement  du  poison 
n’avait  pas;eu  lieu  par  son  effet  même.,  des  boissons  muçila- 
gineuses  ou  oléagineuses  abondantes  sont  les  moyens  qu’il, 
convient  d’employer, peur  le  favoriser.  Les  boissqns  ,  l’eaii 
quelquefois  les  antispasmodiques,  si  la  violence  des  conyul,-; 
sions  paraît  l’exigpr ,  sont  les  secours  sur  lesquels  on  doit  le . 
plus  co'mpier  en  pareil  cas.  )  -  . 

Les  renoncules ,  quoique  de  peu -d’usage  aujourd’hui;,  sont , 
du  nombre  des  plantes  les  plus  anciennement  emplo,ypfis_.eai 
médecine.  Quelques, un, es  paraissent.avoir  déjà  faîtpartie.de 
la  matière  médicale  d’Hippocrate,;  ,on  crqit  que  ce  .sont  les  ra- , 
nunculus  creticus  y  et  ^randijloms y  à  prescrits  spus  le 
nom  de  ^ctr^cf^ioy  dans  son  Traite'  de  la.nature  dé  la  femme  . 
(Spreng.  Hist.  reL  lierb.  i,  44)-  Les  médecins  de  l’antiquité 
s’en  servaient  stmvent,  pour  détruire  les  cors ,  les  verrpes  et. 
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autres  escroissancesj  iïs  les  employaient  aussi  dans  les  rriâla» 
dies  culane'es ,  les  scrofules.  Ge  dernier  usage  avait  même  fait 
donner  à  une  espèce  de  renoncule  le  nom'  de  stHttnéa  (Pliu. 
sxv.  i5  ).•  ■  ■ 

On  n’a  fait  que  rarement  usage -dies  renoricnles  à  riritérieur. 
S’il  en  faut  croife  K.rapfetGilitert ,  le  suc  du  ranunculus -scc' 
lératus,  étendu  dans  beaucoup  d’eau peut  être  utilement  ad¬ 
ministré  comme  diurétique.  On  prétend  en  avoir  vu  de  bons 
effets  dans  certains  cas  d’asthme,  de  phthisie,  de  blennorrhée, 
d’ulcères  de  la  yessie  -,  dé;  dysorie  ,  dans  l’ictère  ,  daris  les  af-: 
feclion.s  sciiofulen'ses:  ■'Kfapf  a‘  Vu  aussi  par  son  usage  sé  ra-‘ 
lïitner  l’ardeur  vénérienne  éteinte.  Mais  il  s’en  fàutbien  qu’oii 
puisse  regarder  ces  propriétés  comrne  constatées  par  l’expérience: 

(«Dans  le  Piémont',  le  Bdançonnais ,  la  Maurienne,  les' 
babitans  des  montagnes  se  servent ,  dit'Villars  (PZ.  du  Dauph., 
t.  iii,  p.  74o),  de' la  renoncule’ des  glaciers ,  qu’il's  appellent 
carline  ou  caralline  ,•  pour  provoquer  la  sueur  dans  les  pleu¬ 
résies  et  les  rhumatis'rnes ,  en  prenant  sâ'  détoetion  dans  l’eau. 
Leur  méprise  serait  funeste  s’il'S  Ue  la  prenaient  étèndùe  dans 
beaucoup  d’eau;  ces  bonnes ^gCnS  arvalènt  le  poison  sans  le 
connaître.  » 

'  On  a  vanté  l’eau  distillée  de  la  rénoncule  flammule 
comme  un  bon; émétique;  scîvdnt  Lcéselinsy  lés  paysans  em¬ 
ploient  utilement ,  contre  le  scorbnt  ,  son  suc  mêlé  avec  du  vin; 

.  C’est  extérieurement  et  pour  ' remplacé!’  les  vésicatoires  or¬ 
dinaires  ,  qn’od  a  le  pins  eoiployé  les  rénoncnlës  ,  et  surtout 
les  ranunculiis  àcris  ^  sceleratUs  ,  hulboiüs  et  jlannnula. 

Leur  appiièàtion  dé  cette  manière  a,  dit-oh  ,  guéri  des  cé¬ 
phalalgies'  chroniques;,  Violentes ,  dés  dpüleürs  rhumatismales, 
artbritiquesét  auiieS.  -On  s’esï  servi  déla’-bülb'edu  ranühculus 
bulbôsus,  qui  est  la  partie  la  plus  âcre  ,  pour  irriter  la  plante 
des  pieds,  et  rappeler  ,  ani  eStréinfités  inféffè'ùres/  la  goùtlê 

portée  à  là' poitrine.  . ,  ■  • 

.  Dans  les  fièvres  intèrntittèntes  rebellés, -m.  a  souvent  ap^îî- 
tpié  ces  plantes  piléessUf  l’épigastre  o'u  éüjr  jé  poignet.  Sfèbuéi  t 
tft-’Vau' Swiétèn  ont  'v'U  ce  moiyen  suffire'; ^bUr’  èmpêchcr  lé 
retour  des  accès.  On  sait  que  divers  autres  h'iitàris produisent 
c^élquêfois' le  niêxrie  effet  ;  cependant  ,•  lès  vieilles  femmes  et 
lé's  diarlaiaüs ,  qni  seuls  ont  réeoars  â  cés  ëpiedry es  ,  n’en  re¬ 
gardent  ordinaireménf  lé  euecès  comme  Constant,  qu’en  y 
a^'outant  quelques  pratiqués  s'u^fstitîénses  et  ridicules. 

;  Cé  n'est  qu’à  défaut  dé  vésicatis  ordinaires  qu’il  peut  conve¬ 
nir  dé  faire  usage  dés  renoncules.  Ellès'  ont  ,■  if  esCvrai  ,  sur 
les  cantharides,  l’avantagé  de  ne  point  irriter  de  mêrne  lé 
système  urinaire  j  niais  l’inâamniattûn  plùS  vive  et  plus  dou- 
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îoureuse  qao  cause  lèiip  application ,  les  ulcéraiions  prufondes 
et  tendantes  à  la  gangrène  qui  en  re'sullciit  souvent ,  ne  per¬ 
mettent  de  s’en  servir  qu’avec  la  plus  grande  circonspcctioD. 
Murray,  ïissol  et  autres  ont  rapporté  des  accidens  graves 
causés  par  l’émploi  imprudent  de  ce  moyen.  Uri  enfant  guéri 
de  la  fièvre  par  l’application  delà  renoncule  âCre  sur  le  carpè, 
entre  l’hydropisie  et  l’hydrocèle  qui  survinrent  bientôt,  fut 
atteint  au  poignet  d’iin  «ulcère  qui' altéra  jusqu’au  ligament 
aunulaiic  et  aux.  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 
Ün  ulcère  plus  fâcheux  encore  eut  lieu  au  bras  d’une  femme 
par  l’application  du  ranuneulus Jlàmniid'ùi.  La  renoncule  Scé¬ 
lérate  appliquée  dans  le  mê'nàe  büVet  de  la  mèmè  manière  à 
un  mlhtairje.j.  lui  fit  perdre  le  pouce  entier  par  suite  d’une  ul¬ 
cération  rebelle.  Le  bras  d’un  autre,  atteint ,  dans  toute  son 
étendue,  d’une  violente  inflammation  , -accompagnée  de  fièvre 
et  de  délire ,  à  laquelle  succéda  la  gangrène  ,«  ne'  put  qu’aVèe 
peine  être,  conservé  par  un  habile  chirurgiem.;  " 

On  ne  doit  donc,  dans  les  cas  où  l’on  se  croirait  obligé  de  se 
servir  de  ces  plantes  pour  produire  sur  qtielque  partie  une  ir¬ 
ritation  utile  ,  n’en  appliquer  qu’une  petite  quantité  à  la  fois 
sur  une  surface  peu  étendue,  et  l’enlever  peu  de  temps  après, 
afin  de  «  sîa^suret  qu’il  mi’ea', résulte  pas  un  effet  plus  intense 
qu’on  ne  le  désire,  ••  •  -  .  .  ■ 

.  Quelqpqs -grains  en  substance,  ou  un  demi-gros  de  sac 
éten-du  dans  une  pinte  d’eau,  sont  les  dosés  auxquelles  ou 
pourrait;se  permettre  l’usage  des  renoncules  à  l’iniéi  iènr, 

; ..  La  ficaire  (  ranuneulus, Jicania  ) ,  dont  queiqttes  au  fours'  forft 
qn genre ià  part;,  est  fliine  dés  renoncules  les  moins  actes,  süfi- 
tout  dans  ses  feuilles  et  scSifieurS^  qui ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  se  mangent  dans  plusieurscontrées  du  Noid.  H  li’en 
est  pas  de  même  de  ses;raciu( s,. dont  les  tubercules,  en  formé 
de  figue,  lui  o;nt fait  donner  le  nom  de LeursaveUi!.. 
d’abord,  acide devient  ensuite  âcre ,  amère  «,-naci^éeusè.  COn- 
tuses.et  mises  en  contact -avec  la'peàu  ,  elles  l’i'rrhent  comme 
les'autres  plantes  dè-cé.  genre.;  mais  leur  actioirèsi  beaucoup 
plus  lente  et  moins  énergique;  -On  eu  a  fait  usage  sur  les  tu^ 
meurs-; scrofuleuses  et  suxtoiUr- les  hemorrhoïdeS.  Leur  l  épu-i 
tationcontre.cette  dernière  affection  n’a  pourtant  de  foiidetiiént 
que  la  forme  de  ces,  tubercules  comparée  à  celle  des'  hémor¬ 
roïdes  naissantes.  La  ficaire  a  aussi  passé  poar'aniiscoi  buiiquè 
et  a  été  administrée  intérieurement  nans  celté  maladie  et  dàns 
les  scrofules.  L’eau  distillée  de  celte  plante  e.st  ur-e  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  les  plus  négligées  anjourd’liui. 

L’action  violente  que  la  plupart  dès  rcnoncuiès  exercent  sur 
notre  économie,  doit  sans  doute  leur  fàii.e'sûppo'sèi  des  pro¬ 
priétés  médicales  énergiques  ;  mais  leur  efficacité  curaûvérèsl 
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trop  peu  certaine ,  leur  emplor  trop  inde'terminé  ,  pour  que  le 
médecin  prudent  né  craigne  pas  de  recourir' à  ces  végétaux  , 
dont  l’usage  meme  extérieur  peut ,  comme  nous  J’avoiis  vu  , 
causer  des  àccidens  plus  fâcheux  que  le  mal  meme  qu’il' cher¬ 
che  à  combattie.  Peut-être  sont-ils  ,  au  moins  jusqu’à  pie'sent  , 
du  nombre  des  médicamens  auxquels  il  est  bon  d’appliquer  ce 
passage  du  naturaliste  romain  :  Necdemonstrandaremèâidquo'- 
rummedicina  majoris  mali  periculum  afjèral  (  Pün.  xxi ,  âi  ). 
xr.APF  (Karl),  Eiperivienla  de  nonnullorum  rununvulorùm  véhenalâ 

qualitale,horumqueexlemoetinteijto  f'iennce,  ij66. 

BlKiA  (i.  A.  J,),  Histoire  naturelle  et. médicale  ries  renoncules j  in— Mont- 

pellierj  i8i,i.  (toisELEua-DESLOSGciiAMPS  et  marqcis) 

RE3VOÜEE  ,  S.  f. ,  polj'ÿonum  avicidare  ,  Lin.  ^  centinodia, 
Offic.  :  plante  de  l’ociandrie  trigynie  du  système  sexuel,  et  de 
la  famille  naturelle  des  polygouéesu  Sa  racine-est  menue  ,  an¬ 
nuelle  ;  ses  liges  sont  grêles,  rameuses  étalées  sur  la  terre  , 
longues  de  six  pouces  à  un  pied,  garnies  de  feuilies  lancéo¬ 
lées  linéaires  ,  d’un  vert  glauque  ;  ses  fleurs  sont  très-petitês  , 
rougeâtres  ,  solitaires  ou  deux  ensemble  dans  les  aisselles  des 
feuilles';  elle  est  très  commune  dans  leschanips;  on  la  trouve 
en  fleur  pendant  tout  l’été'.  ,  ,  .  ^ 

.  La  renouée,  que  l’on  désigne  encore  -vulgairei^nt  sous  lés 
noms  decarlinode  et  de  traînasse,  n’a  point  d’odeti'r  pelle âSeù- 
lement  une  légère  saveur  astringente.  Chomcl  etScopoli  assu¬ 
rent  l’avoir  employée  avec  succès  contre  les  diarrhées  chroni¬ 
ques  et  les  dysenteries  invétérées:;  plus,  anciennement  on  s’en 
.est  servi  pour  arrêter  les  hémorragie.s ,  et  même  p’otir  guérie  les 
hefmies  çt  les  blessures  en  général.  Aujourd’hui-  les  médecins 
pensent  que  les  propriétés  de  la  rrcnouée  ont  été  exagérées 
sous  les, premiers  rapports,  et- sous  les  autres  ,  ils  les  regardent 
comme  absolument:  nalles,  ce.  qui-fart-que  l’usage  de 'cette 
plante  est  tombé  en  désuétude.  La  racine  ,  les  liges;  et  les 
feuilles  étaient  les  parties  qu’on 'employait  ^  et  on  en  faisait 
prendre  le  suc  à  la  dose  de  deux  k- trois  onces.  On  eu  prépa¬ 
rait  aussi  dans  les  pharmacies. une  eam  distillée. 

.  Dans  ces  derniers  temps  ,  les  graines  de  la  renouée  ont  été 
indiquées  comme  ayantdes  propriétés  fort  différentes  dexélles 
du  reste  de  la  plante  ;  réduites  en  poudre,  elles  .ont  une  odeur 
nauséeuse  ,  et  sont ,  dit-on,  fortement  émétiques  et  purgatives; 
mais  on  manque  d’observations  positives  pour  apprécier  celte 
indication  à  sa  juste  valeur. 

(lOISELEÜR-DESLOKCCHAMÏS  et  MAKQDIS) 

REXOUEUll ,  s.  m.  :  nom  que  l’on  douue  aux  personnes 
qui  s'occupent  de  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures  ; 
le  plus  souvent  cette  expression  se  prend  en  mauvaise  part. 
Vçjei,  BEBOüTEüa  dans  ce  volume  ,  pag,  273,  (i-,  y. 
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RENVERSEMENT ,  s.  m. ,  prolapsus,  inversio  ;  déplace¬ 
ment  toial  ou  partiel  d’un  organe  de  dedans  en  dehors  ;ies-pau- 
pières,  la  vessie  ,  le  rectum  ,  lé  vagin  ,  la  matrice  sont  suscep- 
-tibles  d’un  renversement,  décrit,  à  l’exception  de  ce  dernier,  k 
chacun  de  ces  organes.  Le  bord  des  ulcères  se  renverse  aussi  par¬ 
fois.  tiLCEKE.  {f=v.  M.) 

KEMVERSEMENT  DE  LA  MATRICE,  invei^sîo  ‘uteH !  itiversioTi , 
introversion  de  l’utérus.  On  a  donijé  successivement  ces  dif- 
férens  noms  au  changement  qui  survient  dans  la  situation 
et  dans  la  forme  dé  la  matrice  par  l’effet  de  la  rentrée  au 
dedans  d’elle-même  d’une  plus  ou  moins  grande  portion  de 
ses  propres  parois  :  ou,  en  d’autres  termes  ,  on  appelle  ren¬ 
versement  de  l’utérus  une  affection  dans  laquelle  ce  viscère  se 
retourne  sur  lui-même  comme  un  doigt  de  gant;  son  fond  se 
déprimant  et  foçmant  une  tumeur  qui  fait  saillie,  tantôt  dans 
la  cavité  utérine,  tantôt  dans  le  vagin,  et  qui  quelquefois 
franchit  la  vulve,  se  porte  au  dehors  des  parties  génitales, 
entre  les  caisses  de  la  femme  :  en  se  renversant,  la  face  interne 
de  la  matrice  devient  externe^  le  corps  qu’elle  présente  à  la 
vue  ou  au  toucher  est  rscouvert  par  la  membrane  muqueuse  , 
tandis  que  sa  face  externe,  devenue  interne  ,  tapissée  par  le 
péritoine,  présente  une  cavité  plus  ou  moins  grande,  dont 
l’ouverture  répond  à  l’abdomea. 

Cet  accident,  qui  peut  être  la  suite  des  efforts  de  la  femme 
dans  un  accouchement  trop  accéléré,  ou  provenir  d’une  foule 
de  causes  étrangères  à  celle-ci ,  a  dû  nécessairement  exister 
de  tout  temps;  il  est  cependant  assez  difficile  d’établir  jusqu’à 
quel  point  le  renversement  de  l’uiéius  a  été  connu  des  anciens. 
Hippocrate  (  He  nntuTO  muliebr.  ,  scct.  v,  pag.  iS'j,  trad. 
Eoésius)  dit  que  cet  accident  se  manifeste  le  plus  souvent  à  la 
suite  d’un  mauvais  accoucliement ;  mais  on  se  demande  si 
c’est  du  renversement  ou  de  la  chute  de  la  matrice  que  k 
père  de  la  médecine  a  voulu  parler  qon  chercherait  en  vain  k 
Je  déterminer  d’après  le  traitement  qu’il  propose  pour  y  re- 
ipédier.  Un  passage  d’Arétée,  de  Cappadoce  {De  signis  et  eau- 
sis  diuturnorum  morhorum,  lib.  ii,  cap.  xi;  De  uteri  morbis), 
semble  s’appliquer  plus  directement  au  renversement  de  la 
matrice.  Cet  accident,  dit  Arélée,  alrive  par  plusieurs  causes, 
RU  nombre  desquelles  il  compte  l’accouchement  difficile, 
l’extraction  violente  de  l’arrière-faix  :  souvent  il  devient  mor¬ 
tel.  Les  commentateurs  d’Arélée,  et  Haller  lui-même  n’ont  vu 
dans  ce  passage  que  la  chute  de  la  matrice.  Plusieurs  raisons 
semblent  porter  à  croire  que  c’est  plutôt  du  renversement  de 
l’utérus  que  cet  auteur  entend  parler.  Premièrement  il  dit  que 
cette  maladie  tue  le  plus  souvent-,  ce  pronostic  ne  saurait  con¬ 
venir  k  la  chute  de  Tuterus,  qui,  comme  on  sait,  est  rarement 
47.  2ü 
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morlelle;  en  second  lieu,  Are'ie'e  aurait  tronqué  rénumératio® 
des  causes  qui  produisent  cet  accident,  s’il  avait  la  chute  de 
la  matrice  en  vue:  tandis  que  cette  énuraération  est  complète, 
s’il  a  voulu  parler  du  renversement  (  Peyrilhe  ,  Histoire  de  la 
chirurgie,  tom.  ii,  pag.  218).  Le  fait  consigné  dans  Celse 
(  De  re  inedica,  lib.  i ,  in  prœfat.  i3),  et  qui  semble¬ 

rait  avoir  quelque  rapport  avec  le  renversement  de  la  ma» 
tricc ,  offre  plutôt  l’exemple  d’un  polype  utérin  sorti  brus¬ 
quement,  que  d’une  matrice  renversée,  à  moins  qu’il  n’en 
eût  entraîné  le  fond  dans  sa  chute-  Aëtius,  ,Paul  d’Egine  et 
Rhazès  ne  se  sont  pas  expliqués  plus  clairement.  Galien,  qui 
vivait  quelques  siècles  avant  ces  écrivains,  semble  avoir- 
mieux  connu  cet  accident;  il  cornpare  la  matrice  et  l’enfant  k 
des  luiteurs  dont  l’un,  en  tomllant ,  entraîne  son  adversaire 
{De  facult.  iiâtural.,  lom.i ,  lib.  ni ,  pag.  1 162.  Bâle,  «549). 

S’il  est  difficile  d’apprécier  la  véritable  opioion'des  anciens 
sur  le  renversement  de  la  matrice;  stTon  peut  élever  des 
doutes  sur  la  connaissance  qu’ils  ont  eue  de  cet  accident ,  il 
n’en  est  pas  ainsi  des  modernes  ,  qui  l’ont  observé  avec  saga¬ 
cité  et  décrit  avec  autant  de  clarté  que  de  précision  :  tous , 
depuis  Ambroise  Paré  jusqu’à  nous,  ont  parlé  du  renverse¬ 
ment  de  l’utérus  (  consulter  la  bibliographie  mi  bas  de  cet  ar¬ 
ticle).  On  a  donc  lieu  jd’être  étonné  qu’après  tant  d’autorités, 
un  médecin  célèbre  de  l’ancienne  faculté  de  Paris,  Antoine 
Petit  (  Traite'  des  maladies  des  femmes,  tom.  11,  pag.  118), 
.  ait  osé  nier  la  possibilité  d’un  tel  renversement,  assurer  que 
ce  n’était  réellement  qu’un  être  de  i-aison ,  et  que  ce  que  l’on? 
avait  considéré  comme  renversement  de  l’utérus ,  n'était  réel¬ 
lement  qu’une  chute  ou  un  prolapsus  de  ce  viscère. 

:  Plusieurs  auteurs,  il  est  vrai,  ont  autrefois  employé  le  moE 
■  de  renversement  pour  exprimer  quelques-uns  des  déplace- 
mens  de  l’utérus,  tels  que  la  chute  ou  la  relaxation  de  ceE 
organe,  sa  rotioversion,  etc.  On  a  longtemps  et  souvent  con¬ 
fondu  ces  maladies;  ou  a  aussi  pris  souvent  un  polype  pour 
une  matrice  renversée,  et  vice  versa.  C’est  à  de  semblables- 
méprises  que  l’on  doit  attribuer  sans  doute  ces  exemples  con¬ 
signés  dans  les  auteurs ,  de  renversement  de  la  matrice  sans 
cause  apparente,  ou  qu’bh  a  cru  être  déterminés  par  des  hé¬ 
morragies  habituelles,  par  de  vieilles  descentes  de  cet  organe; 
de  là  aussi  tant  d’exemples  d’amputation  de  matrice ,  que  nous 
savons  n’être  le  plus  souvent  que  des  résections  de  tumeurs 
polypeuses. 

On  est  aujourd'hui  d’accord  sur  le  sens  que  l’on  doit  atta¬ 
cher  à  ce  mot;  on  sait  que  la  matrice  est  renversée  quand 
elle  est  retournée  sur  elle-même  à  la  manière  d’une  bourse, 
d’un  suc,  d’un  bonnet,  d’un  doigt  de  gaut,  etc.  L’effet  de 
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cet  accident  peut  aussi  être  comparé  à  une  poche  d’habit 
d’homme,  dont  l’intérieur  se  trouve  avec  le  mouchoir  que 
l’on  en  retire  brusquement  ;  on  sait  que  la  poche,  qui  était 
auparavant  cachée  ,  passe  alors  par  l’ouverture  de  l’habit,  et 
se  trouve  retournée  et  pendante  à  l’extérieur  comme  uue  pe¬ 
tite  besace. 

Le  renversement  de  l’utérus  peut  avoir  lieu  pendant  l’état 
de  vacuité  de  cet  organe,  ou  au  moment  dé  l’accouchement  et  de 
la  délivrance.  Cette  espèce  de  déplacement  n’est  pas  toujours 
complète  ■  elle  offre  plusieurs  degrés  ou  plusieurs  nuances. 
L’utérus  renversé  peut  se  présenter  sous  difféiens  états  que  je 
réduis ,  à  l’exemple  de  Leroux,  de  Dijon  {Observations  sur  les 
pertes  de  sang  des  femmes  en  couche,  pag,  Sq) ,  à  trois  prin¬ 
cipaux  et  que  je  désigne  avec  lui  sous  les  noms  de  simple  dé¬ 
pression  du  fond  de  la  matrice ,  de  renversement  incomplet  et 
de  renversement  complet  dé  ce  viscère.  Dans  le  premier  de¬ 
gré  ,  l’utérus  se  déprime  d’abord  et  forme  une  tumeur  dans  la 
cavité  intérieure  de  cet  organej  dans  le  second  degré,  le 
fond  de  Tutérus  renversé  se  porte  à.  son  oriüce,  s’y  engage 
plus  ou  moins,  et  quelquefois  le  dépasse  pour  se  loger 
dans  le  vagin  J  enfin  le  troisième  degré,  où  le  renversement 
complet  a  lieu  lorsque  le  fond  et  le  corps  de  Tutérus  ont 
passé  par  l’orifice  et  se  présentent  à  l’entrée  ou  hors  de  la 
vulve ,  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Le  degré  auquel  est  porté 
le  renversement  varie  suivant  la  violence  de  l’effort  qui  J'o¬ 
père  et  la  flaccidité  plus  ou  moins  grande  des  parois,  de 
rulérus. 

Une  seule  portion  de  ce  viscère  ne  peut  se  retourner,  c’est 
celle  qui  répond  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin,  ainsi  que 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  Je  museau  de  tanche;  c’est 
celle  dernière  partie  qui  forme,  après  le  renversement,  l’espèce 
de  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  qui  entoure  le  pédicule 
de  la  tumeur  formée  par  la  matrice  renversée. 

Le  renversement  peut  arriver  immédiatement  après  la  dé¬ 
livrance  et  avant  que  l’ulérus  ait  eu  le  temps  de  se  contracter; 
quelquefois  il  se  manifeste  plus  tard.  La  matrice,  au  rapport 
du  professeur  Baudelocque,  peut  ne  se  renverser  que  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  après  l’accouchement  et  la 
•  délivrance.  M.  Aué  rapporte  avoir  trouvé  ce  viscère  com¬ 
plètement  renversé  à  la  suite  d’une  perte  effrayante  qui  sur¬ 
vint  douze  jours  après  la  délivrance.  Cet  accoucheur  as¬ 
sure  qu’il  n’y  avait  pas  de  renversement  incomplet  dans  les 
premières  heures  qui  suivirent  l’accouchement;  il  faut  cepen¬ 
dant  convenir  que  les  exemples  de  renversement,  à  uue  épo¬ 
que  aussi  éloignée  de  l’acte  de  l’enfantement ,  sont  très-rares. 
On  peut  meme  présumer  que  les  renversemens  complets  qui 
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se  sont  manifeste's  aussi  tard ,  ont  sans  doute  existe  longtemps 
auparavant  d’une  manière  incomplète,  et  qu’ils  ont  presque 
toujours  dû  commencer  dans  le  moment  de  la  délivrance,  ou 
immédiatement  après.  , . 

Le  renvèrserrient  est  tantôt  brusque  ou  instantané ,  tantôt 
lent  ou  progressif:  cela  dépend  de  la  nature  des  causes  et  de 
leur  manière,  d’agir  Ainsi  on  remarque  par  exemple  que  le 
renversement  s’opère  avec  plus  de  lenteur  par  l’issue  progres¬ 
sive  d’un  polype,  que  par  l’expulsion  ou  l’extraction  du 
fœtus  et  de  ses  annexes. 

Ces  considérations  générales  établies,  je  vais  m’occuper  suc¬ 
cessivement  des  causes,  des  signes  ,  des  accidens  ,  du  pronostic 
et  du  traitement  de  ce  mode  de  déplacement  de  l’utérus. 

Càuses  du  renversement  de  la  matrice.  La  matrice  ne  peut 
se  renverfer  que  lorsque  ses  parois ,  préalablement  dévelop¬ 
pées,  sont  amples,  offrent  une  certaine  mollesse,  manquent  de 
ressort,  etc.  Outre  ces  dispositions  organiques ,  il  faut  encore, 
pour  effectuer  le  renversement,  qu’une  puissance  quelconque 
agissé  médiatement  ou  immédiatement  sur  ces  mêmes  parois  ; 
ce  qui  établit  naturellement  la  division  des  causes  en  prédis¬ 
posantes  ,  et  en  efficientes  ou  occasionelles. 

Causes  prédisposantes.  On  doit  ranger  parmi  ces  causes  le 
développement  de  la  matrice,  la  dilatation  de  son  orifice, 
l’atonie  ou  la  flaccidité  de  ses  parois.  Personne  n’ignore  que  la 
matrice  peut  être  développée  non-seulement  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  fœtus ,  mais  encore  par  une  mole,  par  une  tumeur  poly- 
peusc,  par  de  l’air,  de  l’eau  ,  du  sang,  des  hydatides,  etc., 
accumulés  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la  cavité  de 
ce  viscère. 

Puisque  le  développement  récent  de  la  matrice  est  une  con¬ 
dition  nécessaire  pour  opérer  son  renversement,  on  doit  pres¬ 
sentir  que  les  femmes  ne  sont  jamais  plus  exposées  à  celte 
maladie  qii’après  un  accouchement  à  terme  ou  précoce ,  ou 
immédiatement  après  l’expulsion  des  substarices  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  s’engendrer  et  de  s’accumuler  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Eu  général  cet  accident  est  d’autani  plus  à  craindre,  que  la 
matrice  contient  une  plus  grande  quantité  d’eau  dans  la  dernière 
période  du  travail  de  l’enfantement;  que  l’enfant  est  plus  vo¬ 
lumineux  ;  que  les  femmes  conservent  moins  de  force  ;  qu’elleS 
accouchent  sans  de  grandes  douleurs  et  presque  d’un  seul  ef¬ 
fort  ;  que  Tuiérus,  après  l’expul.sion  de  l’arrière-faix,  reste 
dans  un  certain  état  d’inertie  et  de  mollesse.  En  effet  la  mol¬ 
lesse  de  futérus,  à  la  suite  de  l’accouchement,  dispose  le  fond 
de  ce  viscère  à  s’enfoncer,  à  se  renverser  en  quelque  sorte 
spontanément,  c’est-à-dire  sans  qu’aucune  puissance  ait  agi 
directement  ou  indirectement  sur  ses  parois.  Le  renversement, 
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<j«i  dépend  de  ]a  faiblesse  natuielle  ou  accidentelle  de  la  nta- 
trice,  se  fait  rcnjarquer  spécialement  sur  les  femmes  <jui  ont 
déjà  éprouvé  celte  espèce  de  déplacement  dans  un  accouche¬ 
ment  antérieur  (Amand,  Nouvelles  ohaervations  sur  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens ,  obs.  n,  pag.  182). 

J’ai  déjà  dit  que  le  produit  de  la  conception  n’était  pas  le 
seul  agent  susceptible  de  développer  la  matrice,  de  mettre  sa 
force  expultrice  en  jeu  et  de  la  disposer  à  se  renverser.  De  l’eau, 
des  hydatides,  du  sang^  retenu  dans  la  cavité  de  cet  organe  p  ar 
une  circonstance  quelconque, peuvent  produire  les  mêmes  phé¬ 
nomènes;  on  doit  en  dire  autant  des  moles,  et  surtout  du  po- 
lyrpe,  lequel  a  donné  lieu  plus  d’une  fois  à  cet  accident.  Lo  rsque 
cette  dernière  substance  naît  du  çol  de  la  matrice,  elle  ne 
change  ordinairement  ni  la  forme,  ni  le  volume  de  ce  viscère, 
ou  ces  changemens  sont,  au  moins  remarquables.  11  n’en 
est  pas  de  même  lorsque  le  polype  a  jeté  ses  racines  au  fond 
de  la  matrice.  En  grossissant,  il  en  écarte,  en  affaiblit  les  pa¬ 
rois,  eu  élève  le  fond  et  le  corps,  développe  le  col,  et  bientôt 
ouvre  son  orifice.  A  mesure  que  la  cavité  utérine  augmente,  oq. 
remarque  que  les  parois  deviennent  plus  molles,  plus  spon¬ 
gieuses,  plus  humides,  plus  disposées  à  se  replier  sur  elles- 
mêmes  ,  et  à  se  renverser  lorsqu’elles  cesseront  d’être  soutenues 
parle  corps  étranger,  qui  plus  tard  s’efforcera  de  les  en¬ 
traîner.  Quelques  auteurs  mettent  aussi  l’excessive  dimension 
du  bassin  et  la  projection  de  l’angle  sacro-vertébra.l  au  nom¬ 
bre  des  causes  qui  prédisposent  au  renversement  de  l’utérus. 

Causes  occasionelles.  On  doit  considérer  comme  telles  ,  et 
ranger  dans  cette  série  toutes  les  puissances  capables  de  pous¬ 
ser  ou  d’entraîner  le  fond  de  l’utérus  à  travers  son  orifice ,  les 
bornes  de  ce  travail  ne  permettent  d’énoncer  ici  que  les  prin¬ 
cipales  :  les  efforts  trop  prolongés  de  la  femme,  surtout  au 
moment  où  l’enfant  franchit  la  vulve,  son  attitude  très-oblique 
ou  perpendiculaire  pendant  le  dernier  temps  du  travail,  ou 
à  une  époque  très-rapprocliée  de  l’accouchement;  la  pesan¬ 
teur  des  parois  utérines  augmentée  par  l’adhérence  d’un  dé¬ 
livre  quelquefois  très-gros;  la  brièveté  naturelle  ou  ac'cidcn- 
tellé  du  cordon  ombilical;  la  délivrance  prématurée;  le  tirail¬ 
lement  continuel  exercé  par  un  polype  utérin  sur  le  lieu  où 
son  pédicule  est  fixé. 

Ou  observerait  plus  rarement  le  renversement,  si  les  femmes 
pouvaient,  au  moment  des  dernières  douleurs,  faire  usage  de 
leur  raison;  mais,  sacrifiant  tout  au  désir,  au  besoin  d’accou¬ 
cher,  elles  redoublent  d’efforts,  au  lieu  de  les  modérer.  Aussi 
la  sortie  du  foetus  est  bien  moins  l’effet  des  contractions  de  lu 
matrice,  que  de  l’action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
piinaux.  Ijes  intestins  pressent  sur  le  fond  de  la  matrice  ,  qui 
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ne  pouvant  se  resserrer  aussi  vite  que  se  fait  la  déple'tion  ,  le 
dépriment,  le  renversent  et  le  pressent  quelquefois  à  travers 
l’orifice  avec  une  telle  promptitude,  que  l’accoucheur  né 
s'aperçoit  de  cet  accident  que  quand  il  ne  peut  ni  le  prévenir, 
ni  souvent  en  arrêter  les  progrès.  La  pression  des  intestins  sur 
le  fond  de  la  matrice,  augmentée  par 'l’impulsion  que  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  leur 
communiquent,  agit  d’autant  mieux  ,  que  les  parois  utérines 
résistent  moins  et  sont  dans  un  plus  grand  état  d’inertie.  Ce 
n’est  pas  seulement  à  la  suite  d’un  travail  très-long  ,  que  la 
matrice  s’affaisse  et  cède  au  poids  de  l’arrière-faix  ou  des  vis¬ 
cères,  qui  continuent  d’être  pressés  par  l’action  trop  prolongée 
dés  muscles  abdominaux.  Le  renversement  est  bien  plus  fré¬ 
quent  à  la  s'uile  de  ces  accoucberaens  aussi  prompts  que  peu 
dojiloureux ,  dans  lesquels  le  fœtus  semble  être  entraîné  plu¬ 
tôt  par  lé  torrent  des  eaux  del’amnios,  qu’expulsé  par  l’action 
combinée  de  toutes  les  puissances  déjà  énoncées. 

Les  femmes  qui  accouchent  debout,  celles  qui  sont  assises 
sur  le  bord  d’une  chaise,  ou  placées  sur  un  lit  très-haut  du 
chevet  et  très-bas  du  pied  ,  sont  exposées  au  renversement  de 
la  matrice  quand  l’enfant  s’écbappej  rapidement ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  longueur  du  cordon  ombilical.  Four  rendre 
l’influence  de  cette  cause  plus  frappante,  je  crois  devoir  rap¬ 
peler  ici  une  observation,  un  cas  de  médecine-légale,  infini¬ 
ment  précieux.  Une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  enceinte  et  sur 
le  point  d’accoucher,  chasséede  la  maison  pàternelle,  se  retire 
chez  une  de  ses  amies;  elle  ne  tarde  pas  à  ressentir  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement.  Un  accoucheur  est  appelé;  il  juge  que 
ces  douleurs  sont  fausses,  etse  retire.  A  son  retour,  il  voit  la 
femme  expirante  :  la  matrice  était  complètement  renversée  et 
pendante  entre  les  cuisses.  Il  apprend  que  cette  malheureuse 
fille  est  accouchée  debout ,  les  coudes  appuyés  sur  le  dos  d’une 
chaise;  que  l’enfant  est  sorti  brusquement;  qu’il  s’est  écoulé 
après  lui  une  grande  quantité  d’eau,  et  que  le  cordon  ombi¬ 
lical  s’est  rompu.  La  femme  meurt,  et  bientôt  la  malvaillance 
accuse  l’amie  généreuse  qui  lui  avait  prodigué  ses  soins  et 
donné  rhospitalité.  Trois  mois  après,  on  exhume  le  cadavre  ; 
on  reconnaît  que  la  femme  est  morte  des  suites  du  renversé- 
ment  de  la  matrice  et  par  conséquent  d’un  accouchement  qu’on 
avait  tenu  secret.  Cette  amie  est  arrêtée,  subit  l’instruction 
d’un  procès  criminel  ,  et  n’échappe  à  la  honte  de  paraître  cou¬ 
pable,  que  par  la  sagàcité  et  les  soins  éclairés  de  M.  le  docteur 
Canolle.  Ce  médecin ,  chargé  juridiquement  de  l’examen  de 
cette  affaire,  se  constitue  son  défenseur  {Recueil périodique  de 
la  société  de^  médecine  de  Paris ,  germinal  an  vi). 

Le  cordon  ombilical  est  quelquefois  extrêmement  court  et 
n’a  que  quelques  pouces;  d’autres  fois,  la  brièveté  est  acci- 
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•âenlelle,  cette  chaîne  vasculaire  se  conlouriiant,  dans  quel¬ 
ques  cas,  sur  une  où  plusieurs  régions  du  foetus.  Ce  défaut  de 
longueur  peut  devenir  une  cause  délerminanlc  du  renverse¬ 
ment,  lorsque  le  foetus  est  expulsé  avec  force  de  la  cavité  uté¬ 
rine  (Levret,  Obsermtions  sur  les  causes  et  les  accidens  de 
plusieurs  accouchemens  laborieux ,  pag.  2o4). 

Le  renversement  de  la  matrice  est  presque  toujours  l’effet 
de  la  délivrance  tentée  prématuré.'nent.  L’utérus,  dans  Tac- 
couchement  le  plus  naturel ,  reste,  après  l’expulsion  du  foetus, 
dans  un  certain  état  de  stupeur,  et  ne  revient  pas  d’abord  sur 
lui-inème.  Le  placenta  n’est  ordinairement  détaché  qu’en  par¬ 
tie,  et  l’oiifice  utérin  présente  une  grande  dilatation.  Ces  dis¬ 
positions  organiques  connues ,  on  sent  que  si  la  femme  fait  de» 
efforts  violens,  ou  si  l’accoucheur,  votjlant  précipiter  la  dé¬ 
livrance,  porte  la  main  dans  la  inati  ice  pour  en  déiacjier  le 
placenta,  l’utérus  qui  est  encore  dans  un  plus  ou  moins  grand 
e'tat  de  rclâche.'nent ,  suit  cette  masse  spongieuse  et  se  renverse 
sur  lui-même.  Le  même  accident  se  manifeste  lorsqu’on  exerce 
de  fortes  tractions  sur  le  cordon  ombilical  avant  que  le  pla¬ 
centa  soit  décollé.  La  possibilité  d’eritraîrier  le  fond  de  la  ma¬ 
trice,  dans  cotte  dernière  circonstance,  surtout  quand  il  y  a 
relâchement,  faiblesse,  inertie,  etc.,  a  été  si  souvent  confir¬ 
mée  par  l’expérience ,  qu’il  serait  superflu  d’en  rapporter  des 
exemples.  On  peut  consulter,  à  ce  sujet,  les  ouvrages  de 
Mauriceau,  deSaviard,  de  Pen ,  de  "Viardel,  d’Ainand,  de 
Portai,  deLamotte,  etc.,  etc.  Au  reste,  si  l’accident  qui  fait 
le  sujet  de  ce  travail  est  quelquefois  produit  par  les  mauvaises- 
manœuvres  de  l’accoucheur  et  de  la  sage-femme,  il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  le  renversement  peut  survenir  à  la  suite  de 
l’accouchement  le  plus  simple,  et  dans  des  circonstances  qui 
ne  permettent  pas  de  taxer  l’accoucheur  d’imprudence  ou  d’im- 
peritie. 

J’ai  déjà  dit  que  les  polypes  utérins  doivent  être  rais  au 
nombre  des  causes  du  renversement  de  la  matrice.  Ces  corps  , 
après  s’etre  développés  dans  l’utérus,  :mrès  en  avoir  distendu 
et  affaibli  les  parois  et  en  avoir  dilate  l’orifice,  s’échappent 
de  leur  chaton,  s’avancent  insensiblement  et  descendent  dan» 
le  vagin  avec  plus  ou  moins  de  lenteur;  ou  bien  la  matrice, 
irritée  par  leur  présence,  se  contracte  et  s’en  débarrasse  assez, 
promptement.  Plus  d’une  fois  on  a  vu  s’établir,  pour  l’expul¬ 
sion  d’un  polype  volumineux,  un  travail  douloureux,  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’accouchement,  et  la  femme  se  livrer  aux 
mêmes  efforts.  • 

La  sortie  lente  du  polype  hors  de  la  matrice  se  fait,  tantôt 
en  déprimant,  tantôt  sans  déprimer  le  fond  de  l’organe  qui  le- 
«^ntient  mais  franchissant  la  vulve  tout  à  coup',  plus  tôtorr 
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plus  lard  ,  si  la  femme  vient  à  faire  quelques  efforts ,  sa  pe¬ 
santeur  entraîne  la  voûte  utérine,  à  laquelle  il  est  attaché  ,’'et  le 
l'cnversement  s’opère.  On  remarque,  en  général,  que  plus  la- 
sorlie  du  polype  est  brusque  et  accélérée,  plus  le  renverse¬ 
ment  est  assuré.  Les  annales  de  la  médecine  possèdent  plu¬ 
sieurs  faits  qui  établissent  la  possibilité  du  renversement  de  la 
matrice  par  une  cause  semblable.  Je  ne  citerai  ici  que  les  sui- 
vans  :  un,  publié  par  Gaulard  (  Mémoires  de  l’acad.  royale  des- 
sciences,  année  tySa,  pag.  3o);  un  autre,  par  M.  Laumo- 
nier,  chirurgien  eij  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Rouen  {Journal 
des  decouvertes  relatives  aux  différentes  branches  de  Vart  de 
guérir,  rédigé  par  Fourcroy,  tom.  iv,  pag.  33  et  suivantes)  j 
un  troisième,  par  Desault  { Ancien] ournal de  médecine, t.ïÆii, 
p.  aSg,  Paris  1787);  un  quatrième,  par  M.  Je  professeur 
Petii-Radel  {Encyclopédie  méthodique ,  partie  chirurgicale  , 
article  polype ,  tom.  ii,  pag.  335)  ;  plusieurs,  observés  par  le 
professeur  Baudelocque  ^{Recueil  périodique  de  la  société  de 
médecine  de  Paris,  floréal  aa  yi;  Dissertation  de  D  ailliez 
sur  le  renversement  de  la  matrice)  ;  enfin,  une  observation  de 
Mi  Cullerier  (  Dissertation  sur  les  tumeurs  circonscrites  indo¬ 
lentes  du  tissu  cellulaire  de  la  matrice  et  du  vagin  ,  par  M.  Le 
Faucheux,  Paris  an  xi). 

Le  développement  récent  de  la  matrice  et  l’action  d’une 
puissance  quelconque  sur  la  portion  de  ce  viscère  la  plus  dis¬ 
posée  à  céder,  à  se  déprimer,  sont  deux  conditions  essentielles 
du  renversement  de  l’utérus.  Rien  ne  peut  donc  déprimer  le 
fond  d’une  matrice  saine  et  qui  est  dans  l’état  de  vacuité,  le 
pousser  en  avant  dans  sa  cavité,  le  forcer  d’en  ouvrir  le  col  , 
dp  le  traverser  et  de  venir  former  une  tumeur  dans  le  vagin. 
En  effet ,  ce  viscère  n’est  pas  développé  alors  ;  son  col  est 
serré  et  son  orifice  fermé;  enfin  ses  parois  présentent  une  con- 
textuie  trop  solide  et  trop  épaisse  pour  céder  à  l’action  d’une 
puissance,  quelque  énergique  qu’on  la  suppose.  Cependant,  des 
auteurs  estimés,  des  praticiens  recommandables  rapportent 
avoir  vu  le  renversernent  de  l’utérus  sc  manifester  chez  des 
filles  ou  chez  des  femmes  qui  ne  présentaient  aucune  des  con- 
dilions  jugées  nécessaires  pour  cet  accident.  Piizos  a  fait ,  des 
causes  du  renversement  de  ce  viscère,  le  sujet  d’un  Ménxfire 
qui  a  été  lu,  en  I744''  ^  l’académie  de  chirurgie.  Le  MeJrcure 
de  France  (mois  de  septembre  1744  )  »  P^us  lard  Planque 
{Bibliothèque  de  médecine,  t.  vi,  éd.  in-4*^.,  p.  674),  ont  donné 
uu  extrait  de  ce  Mémoire.  Après  avoir  parlé  du  renversement 
qui  arrive  à  la  suite  de  l’accouchement,  Pyzos  passe  à  celui 
qui  provient  de  causes  internes,  inconnues  jusqu’à  lui,  et  in¬ 
dépendantes  de  l’acte  de  renfanlenienl.  Cet  accoucheur  cé¬ 
lèbre  pense  que  tous  lcsTcnYers.etaeas,  reconnus  pour  être  de 
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cause  intei'nene  sede'clarenl  (juedans  l’âge  critique  desfemmes, 
et  n’affectent  que  des  personnes  extrêmement  grasses. 

Tandis  que  Puzos  attribuait  le  renversement  provenant  de 
cause  interne  à  l’embonpoint' excessif  des  femmes ,  d’autres 
pensaient  qu’il  pouvait  être  aussi  là  suite  d’une  perle  de  sang 
liabituelle,  d’une  descente  de  matrice  :  c’est  à  la  première  de 
ces  causes  que  Leblanc,  chirurgien  d’Orléans  {Précis  d’opé¬ 
rations  de  chirurgie  ,iom.  i,  pag.  36o),  attribuait  quelquefois 
cet  accident.  11  cite  un  fait  à  l’appui  de  son  opinion  ;  mais 
toutes  les  circonstances  de  ce  fait  semblent  annoncer  qu’il  a 
pris  une  descente  de  matrice ,  antérieurement  affectée' d’engor¬ 
gement  ,  prour  le  renversement  de  ce  viscère.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  qu’unepèrte  ouuneliémorragiehabituclle  ne  peutjamais 
donner  lieu  à  ce  mode  de  déplacement,  à  moins  que  la  matrice 
n’ait  étépréalablemcnt  distendue  par  une  congestion  sanguine  ; 
on  peut  dire  aussi  que  la  descente  ancienne  de  l’utérus  ne  peut 
jamais  déterminer  son  .renversement ,  et  que  l’embonpoint 
excessif,  regardé  par  Puzos  comme  l’une  des  causes  du  ren¬ 
versement  de  la  matrice,  ne  saurait  donner  lieu  qu’a  la  des¬ 
cente  de  ce  viscère  :  on  doit  en  dire  autant  de  l’opiinion  de 
y  igaroax^  Cours  e'ic'mentaire  des  maladies  des  femmes) ,  qui 
attribue  cet  accident  à  la  pesanteur  dès  viscères  abdominaux 
sur  le  fond  de  l’utérus.  11  est  donc  probable  que  l’on  aura 
confondu,  dans  quelques  cas,  la  descente  avec  le  renverse¬ 
ment  de  la  matrice ,  et  que ,  daïjs  d’autres,  on  aura  pris  un 
polype  pour  une  matrice  renversée  :  au  reste,  p)Ourquoi  le 
renversement  ne  serait-il  pas  l’effet  d’un  accouchement  clan¬ 
destin?  Enfin  ne  peut-il  pas  tenir  quelquefois  à  un  vice  de 
conformation ,  comme  l’a  présumé  Ije  professeur  Baudelocque? 
Cet  accoucheur  à  jamais  célèbre  nous  disait,  dans  ses  leçons, 
qu’il  croyait  avoir  rencontré  un  renversement  de  matrice  chez 
une  fille  âgée  de  quinze  ans.  Comme  cette  jeune  personne  ne 
SC  trouvait  dans  aucune  des  circonstances  qui  sont  nécessaires 
pour  déterminer  un  semblable  mode  de  déplacement,  il  le 
regardait  comrac.un  vice  de  conformation  de  l’utéi  us. 

Signes  du  renversemerd  de  la  mairice.  Personne  n’ignore  que 
si  la  matrice,  immédiatement'  après  l’accouchement,  reste 
molle  un  instant ,  bientôt  cl  le  se  resserre ,  se  dut  cit  et  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  tumeur  globuleuse  assez  ferme  {le 
globe  rassurant  des  accoucheurs  )  j  que  la  surface  de  ce  viscère 
est  tantôt  régulière  ,  tantôt  un  peu  inégale.  Quand  la  matrice 
se  renverse,  le  globe,  encore  flasque  et  mou  ,  se  déprime  dans 
un  point, se  replie  dans  son  intérieur,  s’enfonce  dans  le  bassin, 
semble  fuir  la  main  qui  l’observe  ,  paraît  parfois  à  la  vulve, 
fpmbe  quelquefois  entre  les  cuisses  de  la  femme,  et  se  pré¬ 
sente  à  la  vue,  ainsi  qu’au  loucher,  sous  un  autre  mode  d’exis- 
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tence ,  c’est-à-dire  sous  la  forme  d’une  tumeur  large,  gorgée 
de  sang  ,  et  ressemblant  beaucoup  à  une  poire  aplatie  (J’eu-- 
gage  le  lecteur  à  consulter-,  à  ce  sujet,  la  figure  qu’a  donnée 
Éuysch  :  Opéra  omnia:  Ohservationes  anatomico-chirurgicæ  , 
observ.  x,  Uteri  inmrsio  à  partit,  tom.  i,  p.  12  et  i3;  et  les 
planches  de  Thomas  Denman ,  publiées  à  Londres  eu  1787  , 
sous  cejtitrc  :  Collection  qf  engravings-lending  talllustrate  the 
génération  and  parturilion  of  animais  and  the  hunian  species , 
iu-foi.  ).  Il  s’écoule,  surtout  dans  les  premiers  momens  du 
déplacement ,  une  certaine  quantité  de  sang  par  la  vulve.  Si 
on  porte  la  main  sur  les  parois  du  ventre  ;  si  l’on  déprime  les 
muscles  abdominaux,  on  remarque  tantôt  une  absence  totale 
de  la  tumeur  ronde  formée  par  le  fond  et  lè  corps  de  l’utérus , 
tantôt  une  dépression  large  et  profonde ,  offrant  au  toucher 
la  forme  extérieure  d’un  cul-de-lampe,  du  pavillon  d’un  en¬ 
tonnoir,  etc.  Le  renversement  est  total  dans  le  premier  cas, 
il  n’est  que  partiel  dans  le  second. 

Les  signes  du  renversement  de  la  matrice  varient  suivant  les 
divers  degrés  de  ce  mode  de  déplacement,  et  ces  différens 
degrés  varient  à  leur  tour  suivant  que  le  placenta  conserve 
encore  ou  a  perdu  scs  rapports  avec  la  face  mûqueuse  de 
Tuterus.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  les  divers  degrés  du  ren¬ 
versement  de  la  matrice  peuvent  être  réduits  à  trois  princi¬ 
paux  ;  savoir,  i"*.  la  simple  dépression,  2”.  le  renversement 
partiel  ou  incomplet,  3°.  le  renversement  total  ou  complet. 
Je  vais  les  examiner  isolément. 

1°.  Lorsque  le  renversement  de  l’utérus  se  borne  à  une 
simple  dépression ,  la  main  de  l’accoucheur,  qui  explore  la 
région  hypogastrique,  trouve,  au  lieu  d’une  tumeur  ronde, 
solide,  un  enfoncement,  une  espèce  de  cul-de-lampe  plus  ou 
moins  évasé,  dont  on  peut  ordinairement  mesurer  la  profon¬ 
deur  avec  une  certaine  facilité.  Le  bord  de  cet  enfoncement 
est  dur,  solide  et  comme  tranchant;  il  est  plus  élevé  du  côte 
du  pubis,  plus  bas  vers  le  sommet,  et  souvent  incliné  de  gau¬ 
che  à  droite  ou  dans  le  sens  contraire,  selon  que  la  dépression 
a  lieu  vers  les  faces  antérieure,  postérieure  ou  latérales  de  la 
matrice.  Lorsque  le  renversement  se  fait  aux  dépens  de  la 
paroi  postérieure ,  le  bord  de  cette  espèce  de  plateau,  qui 
répond  au  pubis  ,  est  très-élevé,  tandis  que  celui  qui  regarde 
en  arrière  semble  se  cacher  sous  l’angle  sacro- vertébral ,  et' ne 
peut  être  saisi  que  difficilement.  Si  c’est  la.  paroi  antérieure 
qui  a  été  entraînée  ,  on  remarque  que  le  bord  postérieur  est 
bien  plus  élevé  que  celui  qui  se  dirige  vers  les  os  pubis  ;  enfin 
la  dépression  formée  par  la  matrice  renversée  est  très-inclinée 
d’une  fosse  iliaque  à  l’autre,  lorsque  c’est  un  des  côtés  de  c« 
viscère  qui  s’enfonce.  f 
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Si  l’on  procède  au  toucher,  le  doigt  indicateur ,  porte'  dans 
îa  matrice  à  un  demi -pouce  plus  ou  moins  de  profondeur  , 
trouve  ordinairement  fa  paroi  de  la  matrice  qui  a  été  dépri¬ 
mée  ,  et  qui  se  rapproclie  de  l’orifice.  Lorsque  le  placenta  est 
encore  adliérent  à  la  portion  de  l’utérus  qu’il  a  entraînée ,  il 
se  présente  à  l’orifice  de  ce  viscère  ,  qui  est  très-dilaté,  et  s’y 
engage  plus  ou  moins.  Il  est  solide  au  toucher,  et  paraît  plus 
volumineux  que  de  coutume.  Lorsqu’on  tire  légèrement  d’une 
main  sur  le  cordon  ombilical,  l’autre  main,  introduite  dans 
l’espèce  de  cul-de-lanjpe ,  s’aperçoit  que  la  dépression  aug¬ 
mente;  elle  devient  au  contraire  moins  sensible,  moins  pro¬ 
noncée  quand  on  cesse  d’agir  sur  le  cordon.  Ces  dernières  re¬ 
cherches  sont  d’autant  plus  aisées  ,  que  les  femmes  sont  plus 
maigres  et  ont  eu  déjà  des  enfans  ;  elles  présentent  de  grandes 
difficultés  chez  les  sujets  surchargés  d’embonpoint  ou  atteints 
d’hydropisie. 

La  femme  affectée  de  dépression  de  l’utérus  éprouve  des 
douleurs  sourdes  vers  les  lombes,  des  tiraillemens  dans  la 
région  épigastrique  ;  elle  se  plaint  d’un  sentiment  de  distension 
dans  l’intérieur  du  bassin.  Lorsque  le  placenta  est  décollé,  il 
y  a  quelquefois  une  hémorragie  assez  considérable. 

2°.  Dans  le  renversement  incomplet,  la  tumeur  formée  par 
le  déplacement  de  Futérus  est  contenae  dans  le  vagin;  elle 
est  plus-  ou  moins  grosse;  sa  forme  est  tantôt  hémisphé¬ 
rique,  tantôt  allongée,  cylindroïde.  Lorsque  le  renverse¬ 
ment  est  plus  grand,  la  tumeur  affecte  quelquefois  une  forpie 
conique;  en  procédant  au  toucher,  on  s’assure  que  l’ori- 
ficeuterin  forme  h  sa  base  un  bourrelet  plus  ou  moins  épais, 
autour  duquel  l’accoucheur  peut  promener  son  doigt,  tant 
du  côté  du  vagin ,  |que  du  côté  de  la  tumeur ,  dont  le  pédi¬ 
cule,  plus  ou  moins  gros,  semble  se  perdre  dans  le  col  de 
la  matrice,  ou,  ce  qui  est  plus  exact,  semble  sortir  de  ce 
viscère.  Si  on  porte  une  main  sur  l’hypogastre  audessus  du 
pubis,  on  découvre  une  dépression  plus  ou  iooîds  profonde.  La 
portion  de  la  matrice  renversée  et  devenue  accessible  au  doigt 
de  l’accoucheur  introduit  dans  le  vagin  est  plus  ou  moins 
molle  ,  -sanglante,  et  sensible  au  toucher  quand  on  l’explore  k 
nu  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  placenta  adhère  encore 
à  celte  même  portion  de  l’utérns.  Ce  corps  mollasse  ,  spon¬ 
gieux  précède  ,  s’avance  avec  la  paroi  de  ceviscèrt;  qui  se  ren¬ 
verse  et  s’engage  plus  ou  moins  dans  le  vagin.  Celle  tumeur 
composée  paraît  plus  solide  ,plas  volumineuse,  et  est  insen¬ 
sible  au  toucher.  A  mesure  qiie  l’arrière  -  faix  s’achemine  dans 
le  vagin,  s’approclie  de  la  vulve  et  franchit  celle-ci ,  on  ob¬ 
serve  que  la  dépression  ou  fosse  qui  se  faitremarquer  à  la  sur¬ 
face  péritonéale  de  la  matrice  devicnipFus profonde  ;  les  trom- 
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pes  Je  FaUope  ,  les  ligamens  roads  et  les  ovaires  sont  cntraî- 
ne's  dans  cette  cavité  accidentelle,  dont  l’entrée,  d’abord  irès- 
évasée,  seii^ble  peu  à  peu  devenir  moins  grande  :  bientôt ,  ea 
effet ,  on  ne  peut  plus  en  mesurer  la  profondeur,  parce  que  la 
large  ouverture  qu’elle  offrait  n’en  présente  plus  qu’une,  sou¬ 
vent  fort  étroite. 

Dans  lé  renversement  qui  est  parvenu  à  ce  second  degré,  les 
femmes  éprouvent  des  douleurs  vives  aux  aines,  aux  reins; 
elles  sont  tourmentées  par  le  ténesme,  et  font  de  violens  ef¬ 
forts  comme  pour  expulser  un  corps  étranger  ;  enfin  elles  sont 
plus  exposées  aux  hémorragies ,  que  dans  le  cas  de  simple  dé¬ 
pression. 

3°.  Le  renversement  complet  de  la  matrice.  Tout  ce  qui 
est  susceptible  , de  se  déplacer  dans  ce  viscère  est  alors  re¬ 
tourné,  c’est-à-dire  tout  le  corps  de  l’utérus,  dont  il  ne  faut 
guèi-e  excepter  que  son  col.  La  tumeur  formée  par  ce  grand 
déplacement  remplit  quelquefois  le  vagin  sans  paraître  au; 
dehors;  mais  cela  a  lieu  bien  rarement  ,  le  plus  souvent  la 
matrice  complètement  renversée  pend  entre  les  cuisses  de  la 
femme. 

Dans  le  premier  cas,  l’utérus,  quoique  retourné  en  entier, 
ne  franchit  pas  toujours  la  vulve  à  l’instant  où  se  fait  le  ren¬ 
versement,  surtout  lorsqu’il  s’opère  lentement.  Ce  viscère  reste 
dans  le  vagin,  y  prend  une  forme  arrondie  ,  et  augmente  bien¬ 
tôt  en  épaisseur  et  eu  solidité  par  l’effet  de  l’engorgement  de  son 
tissu.  Si  on  applique  une  main  sur  l’hypogastre ,  on  distingue  à 
travers  les  enveloppes  abdominales  un  corps  rond,  bientôt  assez 
dur,  sur  le  sommet  duquel  le  professeur  Baudelocquea  eu  l’oc- 
casiou  de  reconnaître  plusieurs  fois ,  et  de  faire  reconnaître  l’o¬ 
rifice  utérin  aux  élèves  qui  l’accompagnaient  dans  ses  visites  à 
l’hospice  de  la  Maternité.  Ce  corps  ou  plutôt  cette  tumeur,  qui 
remplit  le  bassin,  s’élève  assez  audessus  des  os  du  pubis  pour 
en  imposer  à  un  accoucheur  peu  attentif ,  lui  faire  croire  que 
tout  est  dans  l’ordre  naturel ,  et  qu’il  n’existe  pas  de  renver¬ 
sement;  mais  tout  doute  doit  cesser  lorsqu’on  a  recours  au 
toucher  :  eu  effet  on  trouve  ce  même  corps  dans  le  vagin  ;  il 
a  une  forme  ronde  ou  plutôt  légèrement  conique;  on  peut  en 
parcourir  aisément  toute  la  surface;  son  sommet  est  entouré 
d’un  bourrelet  plus  ou  moins  épais.  La  main  qui  explore  ex¬ 
térieurement  ne  trouve  partout  entre  elle  et  le  doigt  promené 
autour  du  sommet  de  cette  tumeur,  que  l’épaisseur  ordinaire 
aux  enveloppes  du  ventre.  L’utérus  ainsi  déplacé  occupe  la 
cavité  pelvienne,  et  comprime  plus  ou  moins  le  rectum,  la 
vessie  et  son  conduit  excréteur  :  de  là  résultent  la  gêne,  la  dif¬ 
ficulté  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe.  C’est  soas  celtes 
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même  forme  et  dans  le  même  lieu  ,  que  se  pre'sente  la  malrice 
lorsqu’on  est  appelé  quelque  temps  après  son  renversement. 
Ceux  qui  n’ont  pu  la  réduire  ne  manquent  guère  delà  repous¬ 
ser  dans  le  bassin. 

Lorsque  la  matrice  renversée  a  franchi  la  vulve,  elle  se 
présente  entre  les  cuisses  de  la  femme  sous  la  forme  d’une 
tumeur  conique  plus  ou  moins  large ,  gorgée  de  sang,  a  la¬ 
quelle  le  vagin  semble  servir  de  pédicule.  J’ai  vu,  diiM. Por¬ 
tai  {Cours  d’anatomie  médicale,  tom.  v,  pag.  in- /['>.),  des 

exémples  de  renversement  de  la  matrice  dans  des  cadavres  de 
femmes  mortes  en  couche.  La  matrice  formait  audessous  des 
parties  extérieures  de  la  génération  une  tumeur  ayant  la  figure 
d’une  poire  un  peu  aplatie  en  avant  et  en  arrière  ,  d’une  cou¬ 
leur  brune  très-obscure.  On  s’assura  par  la  dissection  quecette 
tumeur  était  formée  par  la  matrice  ,  dont  la  partie  supérieure 
était  rentrée  d’abord  dans  la  cavité  de  cet  organe ,  et  ensuite 
s’était  pi-atiqué  une  issue  par  son  orifice  dans  le  vagin  ,  en 
même  temps  que  la  face  externe  de  la  matrice,  renversée  sur 
elle-même  formait  supérieurement  un  enfoncement  ou  cavité 
dont  l’ouverture  regardait  le  bas-ventre. 

Quand  le  fond  de  l’utérus  a  été  entraîné  au-delà  de  la  vulve 
et  qu’il  conserve  encore  des  connexions  avec  le  placenta  ,  ce 
déplacement  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  tumeur  quel¬ 
quefois  énorme.  Cette  tumeur,  plus  grosse  en  bas  ,  plus  resser- 
rëè  en  haut,  est  recouverte  partout  de  membranes  et  dépour¬ 
vue  de  vaisseaux  apparens  ;  molle  d’abord ,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  durcir  un  peu  par  l’effet  des  contractions  de  la  matrice, 
qui  en  fait  le  noyau.  A.  peine  le' doigt  de  l’accoucheur  remar¬ 
que-t-il  autour  du  pédicule  de  la  tumeur  un  bounrelet  de  .la 
hauteur  de  quelques  lignes.  Tant  que  l’arrîère-faix  adlicre  à 
la  matrice,  il  n’y  a  pas  d’hémorragie  ;  mais  elle  se  manifeste 
aussitôt  qu’il  se  détache.  Cette  tumeur  est  rhoins  volumineuse, 
et  ne  présente  pas  le  même  aspect  à  la  vueet  an  toucher  ;  lors¬ 
qu’elle  est  dépouillée  du  placenta  ,  elle  est  pyriforme  ,  d’un 
ronge  brun  ;  son  tissu  est  mollasse,  spongieux  et  peu  sensible 
d'abord  au  toucher.  Le  sang,  et  dansquelqnes  cas  des  rriucosi- 
tés sanguinoleutesruissellentdetoutela  surfacede  la  membiane 
rougeâtre  et  poreuse  qui  la  revêt.  Cette  membrane ,  de  rordeé 
des  séreuses,  semble  se  réfléchir  du  pédicule  de  la  tumeur  sur 
Je  bourrelet  peu  saillant  qui  l’entoure,  et  de  celui-ci  Sur  là  sur¬ 
face  interne  du  vagin  et  des  autres  parties  sexuelles.  Lorsque 
le  reuverseraeut  est  complet,  on  remarque  que  la  cavité  pel¬ 
vienne  est  libre:  la  main  placée  sur  l’hypogastre  audessus  du 
pubis  peut  en  mesurer  là  profondeur  ;  on  n’y  découvre  plus 
cette  tumeur  globuleuse  formée  par  la  matrice.  Les  intestins 
peuvents’engâger ,  se  précipiter  dans  l’espèce  de  fosse  ou' large 
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cavité  établie  du  côté  de  l’abdomen  par  l’utérus  ainsi  retourné 
sur  lui-même.  Une  femme ,  dit  van  der  Wiel  Çcent.  x ,  obs.  67  )V 
mourut  une  demi-heure  après  être  accouchée  des  suites  du' 
renversement  delà  matrice.  Là  tumeur  qui  résultait  de  ce  dé¬ 
placement  ayant  été  incisée  ,  on  y  trouva  les  intestins  à  nu. 
Le  professeur  Baudelocque  conservait ,  et  j’ai  souvent  vu  dans 
son  cabinet  le  dessin  d’une  naatrice  renversée  incomplètement, 
dont  la  cavité  contenait  plusieurs  anses  d’intestins. 

Les  femmes  chez  lesquelles  l’utérus  s’est  renversé  complète¬ 
ment  ressentent  des  douleurs  vives  aux  aines ,  des  tiraillemens 
très-pénibles  dans  l’intérieur  du  bassin ,  un  ténesme  incom¬ 
mode  5  des  douleurs  aiguës  et  déchirantes  se  manifestent  lors¬ 
que  le  déplacement  s’est  opéré  brusquement  ;  les  malades  se 
plaignent  d’éprouver  une  sensation  analogue  à  celle  qui  résul¬ 
terait  de  l’arrachement  des  viscères  du  bas-ventre.  Le  sang  ruis¬ 
selle  de  toute  la  surface  de  la  tumeur,-  on  peut  en  compter  , 
en  quelque  sorte ,  les  principales  sources,  qui  répondent  tou¬ 
jours  à  la  région  qui  occupait  le  placenta.  A  ces  premiers  ac- 
cidens  se  joignent  malheureusement  trop  souvent  des  faibles¬ 
ses  ,  des  syncopes  accompagnées  ou  suivies  de  sueurs  froides  , 
des  convulsions  ,  du  délire  ,  enfin  la  mort  survient  quelquefois  : 
en  effet,  quelques  femmes  succombent  alors  dans  un  espace  de 
temps  très-court.  Ordinairement  ces  symptômes  effrayans  se 
ralentissentet  deviennent  moins  insupportables,  si  l’on  repousse 
la  matrice  dans  le  vagin,  et  si  l’on  a  le  soin  de  l’y  soutenir 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  en  opérer  la  réduction. 

Lorsqu’on  a  méconnu  le  renversement, de  la  matrice,  ou 
lorsqu’on-s’est  trouvé  dans  l’impossibilité  de  remédier  eliica- 
cementà,jj;e  premier  déplacement,  la  femme,  résistant  auxàc- 
cidens  qui.  se  manifestent  d’abord  ,  on  remarque  que  la  partie 
renversée,  et  qui  formait  une  tumeur  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ,  diminue  de  volume  à  mesure  que  son  tissuse  dégorge, 
et  n’pffre  souventaprès  cinq  ou  six  mois  que  la  grosseur  pro¬ 
pre  à  une  matrice  non  renversée  ;  elle  se  présente  alorssous  la 
forme  d’une  poire  un  peu  plus  arrondie  dans  son  corps,  qu’une 
matrice  ne  l’est  dans  son  état  de  vacuité  ;  son  coi  également 
moins  aplati  et  un  peu  plus  court  est  entouré  supérieurement 
d’unjbourrcf  et  peu  saillant, aous  lequel  le  doigt  pénètre  à  la  pro¬ 
fondeur  dé  plusieurs  lignes  ;  dl  sort  toujours  du  sang  de  ce 
bourrelet. 

Si  l’on  se  bornait  à  ces  premières  recherches  ,  si  l’on  négli¬ 
geait  les  signes  commémoratifs  , "c’est-à-dire  si  l’on  n’avait  pas 
le  soin  de  rappeler  à  sa  pensée  tout  ce  qui  est  survenu  depuis 
l’accouchement.,  on  pourrait  prendre  ce  déplacement. devenu 
chronique  pour  un  polype  de  moyenne  grosseur  ,  et  en  pro¬ 
poser  ou  en  faire  la  ligature.  Cette  erreur  a  été  commise  plu* 
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d’une  fois  ,  et  quelques  femmes  ont  été'  victimes  de  celte  pra¬ 
tique,  qui  doit  être,  en  effet,  bien  féconde  en  accidens.  Lauver- 
jat  entretenait  souvent  l’académie  de  chirurgie  d’une  dame 
dont  la  matrice  renversée  depuis  huit  ou  dix  mois  aurait  été 
liée  par  plusieurs  chirurgiens  célèbres  qui  l’avaient  prise  pour 
un  polype.  Appelé  en  consultation  pour  cette  opération,  il 
dissipa  leur  erreur.  Le  cas  peut-être  le  plus  remarquable  que 
nous  possédions  sur  cette  méprise  bien  malheureuse,  est  celui 
que  nous  a  laissé  un  chirurgien  de  Lyon,  justement  célèbre, 
Marc- Antoine  Petit.  Marie- Anne  Roche,  âgée  de  trente-six  ans, 
bien  constituée  ,  venait  d’être  mère  pour  la  seconde  fois  :  au 
quinzième  jour  de  sa  couclie ,  elle  sentit ,  en  faisant  un  effort 
pour  se  lever  ,  un  corps  étranger  qui  se  déplaçait  et  tombait 
dans  le  vagin.  Un  médecin  jugea  que  la  maladie  était  une 
chute  de  l’utérus ,  il  ordonna  le  repos  et  la  position  horizon¬ 
tale;  il  s’établit  des  pertes  sanguines  et  muqueuses;  troismois 
après  ,  la  religieuse  qui  était  chargée  de  la  partie  des  accou- 
chemens  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  introduisit  un  pessaire,  qui  ne 
put  être  maintenu  en  place.  La  malade  entra  alors  à  rtiôpilal. 
Après  avoir  épuisé  en  vain  tous  lesaslringens  de  la  matière  mé¬ 
dicale,  elle  fut  confiée  aux  soins  de  Petit.  Cet  habile  chirur¬ 
gien  trouva  cette  femme  d’une  pâleur  effrayante,  faible, abat¬ 
tue  par  les  pertes  ,  qui  se  continuaient  encore  ,  soit  en  rouge  , 
soit  en  blanc.  Le  ventre  et  surtout  la  région  hypogastrique 

étaient  très-souples .  Un  léger  sentiment  de  pesanteur  se 

faisait  sentir  sur  le  rectum  ;  des  coliques  et  des  douleurs  dans 
les  cuisses  ,  quoique  éloignées  ,  ôtaient  le  repos  à  la  malade. 
Petit,  soupçonnant^quelque  corps  étranger  dans  l’utérus, 
chercha  à  s’en  assurer  par  le  loucher:  il  trouva  dans  le  milieu 
du  vagin,  vers  la  concavité  du  sacrum,  un  corps  mollasse, 
uni ,  pyriforme  ,  tenant  par  son  pédicule  au  centre  du  col  de 
l’uiérus.  11  crut  reconnaître  un  polype  né  dans  le  fond  de  ce 
viscère;  il  offrit  des  consolations  à  la  malade  eu  l’assurant 
qu’une  opération  peu  douloureuse  la  débarrasserait  bientôt  de 
ce  corps  étranger.  M.  Rey ,  qui  depuis  a  été  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  crut  également  reconnaître  un  polype, 
et  insista  sur  la  nécessité  d’en  faire  la  ligature.  Quatre  autres 
médecins  ou  chirurgiens  appelés  en  consultation  portèrent  le 
même  diagnostic ,  et  furent  du  même  avis  sur  le  choix  du 
moyen  curatif.  M.  Rey  se  chargea  de  l’opération,  qui  fat  très- 
laborieuse  :  les  instrumens  pénétraient  peu  avant  ;  néanmoins 
•la  ligature  fut  placée  ,  et  au  moment  où  le  chirurgien  la  sert;:, 
la  femme  poussa  un  cri  violent,  qui  fut  pour  un  des  cousultans 
un  trait  de  lumière  :  «  arrêtez ,  dit  M.  Desgranges  ,  nous  nous 
sommes  trompés,  je  soupçonne  un  renversement  de  matrice^» 
Une  nouvelle  exploratiou  laissa  les  eonsultau»  dans  une  iueertl- 
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tude,  dont  réclaircîssement  fut  renvoyé  au  lendemain.  La  li¬ 
gature  ayant  e'ié  ôte'e  ,  ia  malade  fut  replacée  dans  son  lit  :  elle 
éprouva  des  coliques  très-violeiiies  qu’on  ne  put  calmer;  elle 
s’affaiblit  de  plus  en  plus  ,  et  elle  périt  le  cinquième  jour.  L’au¬ 
topsie  cadavérique  fit  voir  dans  le  vagin  Tutérus  engagé  tout 
eutier  au  travers  de  son  orifice,  qui  formait  une  gouttière  cir¬ 
culaire  de  sept  à  huit  pouces, de  profondeur.  Du  côté  de  l’ab¬ 
domen  ,  le  fond  de  l’utérus  formait  une  cavité,  sur  le  bord  de 
laquelle  reposaient  à  droite  et  k  gauche  l’ovaire  et  le  morceau 
.  frangé,  qui  paraissaient  prêts  à  s’y  wUoâmcc  {Annales  clini- 
ijues  de  Montpellier  ^  septembre  et  octobre  ^Si5;  Journal  gé¬ 
néral  de  médecine ,  tom.  lvi  ,  pag.  128  ,  avril  18,16). 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  faits  que  je  pourrais  lier 
à  beaucoup  d’autres  si  les  bornes  de  ce  travail  me  le  permet¬ 
taient,  prouvent  que  des  praticiens  recommandables  ont  con¬ 
fondu  quelquefois  le  polype  de  l’utérus  avec  le  renversement 
incomplet  de  ce  viscère.  Ces  deux  maladies  ont  en  effet  une 
certaine  analogie,  une  certaine  ressemblance,  si  l'on  u’a  égard 
xjii’à  la  forme ,  au  volume ,  a  la  consistance ,  et  au  peu  de 
sensibilité  de  la  tumeur.  Les  signes  commémoratifs  ne  contri¬ 
buent  pas  même  toujours  k  faire  éviter  l’erreur ,  car  ces  affec¬ 
tions  peuvent  se  manifester  dans  les  mêmes  circonstances.  Des 
auteurs,  parlent  de  polypes  qui,  après  avoir  compliqué  la 
grossesse,  sortent  de  la  matrice  immédiatement  après  l’expul¬ 
sion  du  foetus  ou  du  délivre ,  et  peuvent  faire  croire  au  renver-  ' 
-sement  de  l’utérus.  Cependant,  lorsqu’on  met  en  opposition 
les  caractères  propres  à  ces  deux  maladies,  on  voit  qu’elles 
diffèrent  essentiellement  l’une  de  l’autre.  Toutefois,  on  est 
obligé  de  convenir  <jue  la  différence  qui  existe  est  plus  ou 
motus  facile  à  saisir  suivant  les  circonstances  :  on  ne  saurait 
donc  apporter  une  trop  grande  attention  dans  l’examen  des 
caractères  qui  appartieiiuenl  à  l’aiie  et  k  l’autre. 

Dans  ces  deux  affections,  le  doigt  indicateur  qui  exploré  le 
vagin  rencontre  dans  ce  conduit  uiié  tumeur  pyrifoi nie  en¬ 
tourée  de  l'orifice  ou  col  utérin  ;  elle  est  sensible  et  doulou¬ 
reuse  au  toucher  lorsqu’elle  est  due  au  renversement  de  l’uté¬ 
rus  ;  elle  ne  jouit, pas  des  mêmes  propriétés  lorsque  la  tumeur' 
est  de  nature  polypeuse,  k  moins  (ju’elle  n’ait  été  irritée  par 
des  attoücheinens  indiscrets.  Le  pédicule  du  polype  est  géné¬ 
ralement  plus  long  et  plus  grêle  que  celui  de  la  matrice  ren¬ 
versée.  Ce  dernier,  toujours  plus  gi-os  et  plus  court,  n’est  en¬ 
touré  supérieurement  que  d’un  bourrelet  peu  saillant,  sous  le¬ 
quel  le  doigt  ne  pénètre  qu’a  peu  de  profondeur.  Le  pédicule 
du  polype  descend  de  l’intérieur  de  la  matrice  ou  du  bord  de 
son  orifice.  Dans  le.premier  cas ,  le  col  de  ce  viscère  lui  sert 
comme  de  gaine;  l’on  peut  promener  le  doigt  ou  une  sonde  de 
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femme  sur  toute  sa  circonférence,  et  souvent  à  une  assez  grande 
profondeur;  dans  le  second  cas,  l’orifice  de  l’ulérus  est  à  côté 
et  audessus  du  pédicule  du  polype  qui  a  pris  naissance  à  l’un 
des  points  de  son  bord.  La  tumeur  formée  par  le  renversement 
deda  matrice  peut  être  réduite  ordinairement,  au  lieu  que  la 
réduction  du  polype  est  impossible.  Quel  que  soit  lé  point 
d’insertion  du  polype  qui  pend  dans  le  vagin,  la  matrice  se 
trouve  située  audessus ,  et  la  main  qui  a  été  portée  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  découvre  le  plus  souvent  le  corps  de  ce 
viscère  lorsque  l’embonpoint  de  la  femme  n’y  met  pas  d’obs¬ 
tacle.  La  cavité  pelvienne  semble  vide,  au  contraire,  lorsque 
la  tumeur  qui  se  trouve  dans  le  vagin  provient  d’une  matrice 
renversée;  on  ne  sent  alors  que  l’épaisseur  des  parois  abdomi¬ 
nales  entre  le  doigt  indicateur  d’une  main,  et  la  face  palmaire 
de  l’autre.  .  ^  ' 

Après  avoir  considéré  isolément  les  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  à  chacune  de  ces  affections,  je  vais  jeter  un_coup 
d’œil  rapide  sur  ceux  qui  s’offrent  à  l’examen  du  médecin  Ob'- 
servateur,  lorsqu’il  y  a  tout  à  la  fois  polype  et  renversement 
de  l’utérus.  Thomas  Denman ,  ainsi  que  plusieurs  autres  pra¬ 
ticiens  que  j’ai  eu  l’occasion  de  citer  plus  haut,  assurent  avoir 
remarqué  que  le  polype  entraîne  quelquefois  le  fond  de  la  ma¬ 
trice,  où  il  s’implante  eten  produit  le  renversement.  Le  doigt 
que  l’on  emploie  pour  l’exploration  trouve  alors  deux  tumeurs 
continues  et  pyriformes;  elles  sont  situées  l’une  audessus  de 
l’autre  :  celle  qui  appartient  à  la  matrice  déplacée  sert  en  quel¬ 
que  sorte  de  pédicule  à  l’autre;  elle  présente  une  forme  coni¬ 
que,  diminuant  insensiblement  de  volume  de  sa  base  à  son 
sommet;  sa  teinte  est  rougeâtre,  amincie;  elle  est  creuse, 
flexible  sous  le  doigt,  sensible  au  toucher.  La  tumeur  formée 
par  le  polype  est  au  contraire  insensible  au  toucher,  solide, 
sans  cavité  apparente  dans  son  centre ,  d’une  couleur  brune 
ou  blanchâtre.  A  quelque  profondeur  qu’on  déprime  la  région 
hypogastrique ,  la  main  ne  découvre  rien  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne. 

<  Pour  compléter  le  diagnostic  du  renversement  de  la  matrice, 
je  dois  dire  aussi  que  l’on  a  confondu  ce  mode  de  déplace¬ 
ment  avec  la  chute  ou  le  prolapsus  de  ce  viscère.  Il  ne  serait 
pas  perinis  aujourd’hui  de  commettre  une  méprise  semblable, 
car  les  caractères  de  ces  deux  lésions  de  l’utérus  sont  bien 
tranchés,  bien  distincts.  On  sait  en  effet  que,  dans  le  cas  de 
renversement,  le  vagin  contient  une  tumeur  pyrifofme,  plus 
grosse  en  bas  qu’en  haut,  très-sensible  au  toucher,  à  moins 
que  le  renversement  ne  soit  déjà  ancien  ;  que  la  partie  supé¬ 
rieure  dé  cette  tumeur  ,  qui  est  la  plus  grêle  ,  est  entourée  d’un 
bourrelet  formé  par  l’orifice  utérin ,  sous  lequel  le  doigt  ire 
47.  3i 
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peut  parcourir  qit’un  sîllon  peu  profond.  Dans  le  cas  dccliute 
ou  prolapsus  de  la  matrice,  le  doigt  rencontre  dans  le  vagin 
ou  hors  de  la  vulve,  selon  que  le  déplacement  est  imcomplet 
ou  complet ,  une  tumeur  qui  est  plus  grosse  en  haut  qu’en  bas; 
son  orifice  se  découvre  toujours  sur  ce  dernier  point.  Quand 
leprolapsusest  complet ,  la  matrice,  pendante  entre  les  cuisses 
de  là  femme,  est  recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par 
le  vagin,  qu’elle  a  entraîné  dans  sa  chute.  Ce  conduit  ainsi 
retourné ,  renversé ,  contient  une  partie  de  la  vessie  ,  et  quel¬ 
quefois  une  anse  des  intestins  qui  viennent  augmenter  la  base 
de  la  tumeur;  en  la  palpant,  on  excite  le  besoin  d’uriner.  A 
mesure  que  les  urines  s’écoulent,  cette  tumeur  perd  de  son  vo¬ 
lume.  Le  renversement  de  la  matrice  ne  présente  aucun  de  ces 
phénomènes.. 

Accidens  du  renversement  de  la  matrice.  Le  renversement 
de  ce  viscère  est  toujours  accompagné  d’accideus;  ils  sont 
d’autant  plus  graves  que  le  déplacement  est  plus  considérable 
(^j’engage  le  lecteur  à  voir  plus  haut  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet 
dans  le  paragraphe  consacré  aux  signes  du  renversement  ).  On 
peut  les  diviser  en  primitifs  et  en  consécutifs  pu  secondaires. 
Les  premières  se  manifestent  aussitôt  que  le  fond  de  l’utéms 
vient  à  se  déprimer  ;  les  seconds  se  déclarent  plus  tard.’ 

On  doit  ranger  parmi  les  accidens  primitifs ,  l’hémorragie, 
les  douleurs  lombaires,  les  tiraillemens'dans  l’iiypogastre  et 
la  cavité  pelvienne,  les  tranchées,  les  syncopes,  les  convul¬ 
sions,  les  nausées,  les  vomîssemens,  le  hoquet,  etc. .L’expé¬ 
rience  atteste  que  l’hémorragie  est  non-seulement  l’accident  le 
plus  commun ,  mais  encore  le  plus  redoutable.  Les  accoucheurs 
rapportent  plusieurs  exemples  de  renversement  de  la  matrice, 
qu’ils  ont  remarqué  être  souvent  mortels,  par  rapport  à  l’hé¬ 
morragie  qui  survient  alors.  La  perte  utérine  est  toujours 
l’effet  de  l’inertie  de  ce  viscère;  elle  n’a  pas  lieu,  au  moins 
d’unç  manière  sensible,  tant  que  le  placenta  est  attaché  à  la 
matrice  renversée;  mais  elle  commence  avec  le  décollement, 
et  devient  d'autant  plus  considér.nble  qu’il  y  a  plus  de  points 
de  cette  masse  qui  ont  perdu  leur  adhérence;  le  sang  ruissèledo 
toute  la  surface  de  la  tumeur.  Au  lieu  de  sang,  quelques  femmes 
rendentseulementdes  humeurs  muqueuses.  L’hémorragie  n’est 
en  général  inquiétante  qu’autant  que  la  matrice  renversée  reste 
molle,  flasque,  et  que  le  sujet  est  naturellement  faible;  elle 
est  ordinairement  de  longue  durée,  mais  souvent  peu  abon,- 
dante  après  les,,  premières  heures,  parce  que  ce  viscère  ne 
tarde  pas  h  se  contracter.  Aucune  des  femmes  chez  lesquelles 
2e  professeur  Baudelocque  a  été  témoin  du  renversement  de 
l’utérus  n’a  perdu  au-delà  de  deux  à  trois  palettes  de  sang  ; 
tandis  que  d’autres ,  qui  n’avaient  ni  dépression  ni  renverse-. 
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ment  de  cet  organe,  enont  perdu  plusieurs  livres  en  bien  moins 
de  temps.  Si  chez  quelques  femmes  riiémorragie  est  peu  con¬ 
sidérable,  ou  si  elles  ont  assez  de  force  pour  résister  à  celte 
e'vacuaiion ,  pn  remarque  que  la  perte  se  modère  peu  à  peu 
après  les  premières  heures  j  elle  se  suspend  ensuite  momenta- 
nénaent,  et  reparaît;  cesse  de  nouveau,  continue  de  cette  ma¬ 
nière  pendant  des  années  entières.  La  femme  reste  sujette  à  des 
hémorragies  habituelles  ,  qui  ne  cessent  qu’après  la  réduction 
de  ce  viscère,  ou  après  l’époque  ordinaire  de  la  cessation  des 
règles,  si  elle  peut  atteindre  ce  terme.  Cependant,  cet  écou¬ 
lement,  quoique  peu  abondant,  finit  par  les  faire  périr.  Plu¬ 
sieurs  ouvertures  de  cadavres  ont  prouvé  à  Leroux,  de  Dijon  , 
que  les  écoulemens  habituels  des  femmes  après  leurs  couches 
n’étaient  souvent  entretenues  que  par  une  dépression  mécon¬ 
nue  de  la  matrice.  Les  convulsions,  les  syncopes  sont  causées 
par  la  perte;  elles  indiquent  une  grande  résolution  des  forces 
vitales,  et  ne  sont  que  trop  souvent  les  signes  avant-coureurs 
de  la  mort.  Quant  aux  douleurs  lombaires,  aux  tiraillemens 
pénibles  dans  l’hypogastre ,  etc.,  on  peut  modérer  ces  acci- 
dens  en  soutenant  la  matrice  renversée ,  ou  en  la  repoussant 
doucement  dans  le  bassin. 

On -doit  comprendre  au  nombre  des  accidens  consécutifs 
l’engorgement,  l’inflammation  de  l’utérus,  l’étranglem,ent  de 
la. portion  renversée  par  le  cercle  de  l’orifice  qu’elle  a  franchi, 
et  la  gangrène,  qui  est  quelquefois  le  résultat  de  cette  cdnstric-: 
tioii  ;  enfin  la  possibilité  de  l’incarcération  d’une  portion  d’in¬ 
testin  dans  la  cavité  formée  du  côté  de  l’abdomen  par  le  ren¬ 
versement  de  l’utérus. 

Lorsque  la  réduction  n’a  pas. lieu  immédiatement  après  le 
renversement,  le  tissu  de  la  matrice  s’engorge  et  s’épaissit  pen¬ 
dant  quelques  jours;  l’orifice  utérin  se  contracte  sur  la  partie 
qui  s’y  est  engagée;  l’inflammation  de  ce  viscère  se  manifeste  ; 
mais  elle  se  dissipe  ordinairement  au  bout  de  quelque  temps  ; 
les  parois  se  dégorgent ,  et  le  col  devient  plus  souple.  Il  n’en’ 
est  pas  toujours  ainsi  :  l’engorgenient  et  l’inflammation  peu--: 
vent  . être  plus  considérables  ,  l’étranglement  et  la  gangrène  se 
manifester.  Ces  derniers  accidens ,  qui  ont  lieu  assez  rarement , 
doivent  s’observer  spécialement  lorsqu’on  a  fait  beaucoup  de 
tentatives  ,  ou  lorsqu’on  a  usé  de  violences  pour  opérer  la  ré-  - 
duction  de  la  matrice  renversée.  ;  ' 

11  peut  arriver  qu’une  anse  d’intestin  suive  le  fond  de -la  ■ 
matrice,  ou  s’insinue  dans  la  cavité  que  forme  ce  viscère  ren¬ 
versé  ,  et  qu’elle  s’y  étrangle  lorsque  l’ouverture  ,  qui  est  d’a-  • 
bord  très- large;  vient  à  se  resserrer.  Les  douleurs  intestinales, 
la  tuméfaction  du  ventre,  les  nausées,  les  vomissemens,  le' 
’lioqjuet,  symptômes  qu’on  attribue  ordinairement  au  ren-ver-- 
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scnient  de  la  matrice,  peuvent  bien,  chez  quelques  femmes, 
ne  de'pendre  que  de  cet  étranglement.  Si  les  annales  de  la  mé¬ 
decine  puerpérale  n’offrent  pas  d’esempies  de  hernie  de  cctle 
espèce,  ce  n’est  peut-être  que  parce  qu’on  a  négligé  d’ouvrii' 
toutes  les  femmes  qui  sont  mortes  des  suites  primitives  du  ren¬ 
versement  dont  il  est  ici  question.  J’ai  eu  l’occasion  de  citer 
dans  cet  article  une  observation  de  van  der  Wiel ,  relative  à 
ce  mode  d’incarcération  des  intestins  ;  j’ai  dit  aussi  que  le  pro¬ 
fesseur  Baudelocque  conservait  le  dessin  d’une  matrice  ren¬ 
versée  dont  la  cavité  contenait  plusieurs  anses  d’intestins. 

Pronostic  du  renversement  de  la  matrice.  En  général  ,  cet 
^^ccident  est  d’autant  moins  à  craindre  qu’il  existe  à  un  moins 
grand  degré.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’une  simple  dépression  ou  un 
renversement  incomplet ,  les  suites  n’en  sont  pas  toujours  re¬ 
doutables  ;  l’observation  apprend  même  qu’on  peut  en  espérer 
la  réduction  spontanée  ,  deux  ,  trois- semaines ,  un  mois  après 
l’accident,  et  plus  tard  encore.  11  n’en  est  pas  de  même  lors¬ 
que  la  plus  grande  partie  du  corps  de  la  matrice  a  été  portée 
dans  le  vagirl;  car  alors  la  portion  renversée,  loin  de  se  ré¬ 
duire  elle- même  ,  semble  de  voir  entraîner  ce  qui  reste  et  rendre 
le  renversement  plus  complet.  C’est  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance,  que  le  déplacement  de  l’utérus  est  regardé,  avec 
raison  ,  comme  un  accident  grave  ;  cependant  il  n’est  pas  es¬ 
sentiellement  et  constamment  mortel ,  peut-être  même  rr’est-il 
pas  aussi  dangereux  qu’on  le  pense.  Plusieurs  exemples  at¬ 
testent,  en  effet,  que  les  femmes  ont  survécu  aux  accidens 
primitifs ,  quoique  la  matrice  fût  complètement  renversée  et 
qu’elle  n’eût  pas  été  réduite.  ’Çout  porte  .à  croire  que  le  danger 
s’accroît  par  les  tentatives  sonv^t  peu  ménagées  que  l’on  mit 
pour  réduire  ce  déplacement.  On  sait  que  toutes  les  femmes 
ne  survivent  pas  à  la  rédaction  de  la  matrice  renversée  ;  que 
les  efforts  qu’on  est  quelquefois  obligé  défaire,  fatiguent, 
meurtrissent,  déchirent  la  matrice,  quis’enflamme  alors,  se  gan¬ 
grène  quelquefois  ou  s’ulcère  et  suppure.  Ce  viscère  peut  s'en¬ 
gorger,  se  durcir,  devenir  squirreux  ,  carcinomateux,  à  la 
suite  de  ces  efforts  souvent  mai  dirigés.  D’un  autre  coté ,  on 
voit ,  en  lisant  attentivement  les  faits  de  renversement  de  l’u¬ 
térus  que  divers  écrivains  nous  ont  transmis  ;  on  voit  ,  dis-je, 
que  cet  accident  avait  été  méconnu  chez  la  plupart  des  femmes 
qui  y  ont  survécu  pendant  un  grand  nombre  d’années.  Tho¬ 
mas  Denman,  rapporte  que  quelques-unes  d’entre  elles  ont 
joui  d’une  assez  bonne  santé,  malgré  le  renversement  de  la 
matrice. 

Quel  que  soit  l’état  des  forces  et  de  santé  que  reprennent  de 
pareilles  femmes,  elles  devienneut  inutiles  à  la  société  sous  le 
rapport  de  la  reproduction,  et  àleurs  maris  sous  celui  des  de- 
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voirs  conjugaux  qu’elles  ne  peuvent  remplir  sans  aggraver 
leur  condition  et  hâter  leur  mort.  Ün  fait  communiqué  à  l’e- 
cadémie  de  chirurgie  et  au  professeur  Baudelocque  par  M.  Che¬ 
vreuil,  médecin,  à  Angers,  semble  devoir  faire  exception  à  la 
règle  générale  que  je  viens  d’établir.  Une  femme  dTe  Charn- 
hresais,  près  Château-Gontier,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  accou¬ 
cha  fort  heureusement  d’un  enfant  bien  portant.  La  sage-femme, 
en  la  délivrant ,  renversa  la  matrice  et  borna  ses  soins  à  la  re¬ 
pousser  dans  le  bassin.  Dix  mois  après  ,  la  femme  qui  n’avait 
éprouvé  qu  e  des  accidens  très  -simples,  se  sou  pçonp  a  grosse  parce 
qu’elle  éprouvait  des  dégoûts  et  autres  incommodités  presque 
inséparables  des  premiers  temps  de  la  grossesse.  Au  terme  de 
trois  mois  elle  ressentit  dans  le  bas-ventre,  et  surtout  vers  les 
reins,  de  légères  douleurs,  qui  augmentèrent  graduellement 
jusqu’au  cinquième  mois  :  alors  elles  devinrent  très-fortes  et 
elles  expulsèrent  unemasse  considérable  que  l’on  reconnut  pour 
la  matrice  renversée.  On  tenta,  mais  inutilement,  la  réduction 
de  cette  matrice  :  ne  pouvant  pas  espérer  de  faire  plus ,  on  se  con¬ 
tenta  de  la  repousser  dans  le  bassin.  Six  jours  après,  la  femme 
qui  ne  se  croyait  plus  enceinte ,  rendit  un  fœtus  bien  formé  , 
long  de  cinq  pouces.  M.  Chevreuil  pense  que  ce  fœtus  s’est 
développé  dans  l’une  des  trompes.  Celait,  tout  extraordinaire 
qu’il  puisse  paraître  d’abord  ,  n’offre  cependant  rien  que  la 
raison  ne  sache  expliquer. 

Traitement  du  renversement  de  la  matrice.  Avant  d’exposer 
les  indications  curatives  du  renversement  de  l’ülérus  ,  je  vais 
faire  connaître  les  moyens  propres  à  prévenir  cet  accident.  On 
peut  l’éviter  ,  si  ce  n’est  pas  toujours ,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  en  ayant  bien  présentes  à  la  pensée  les 
causes  principales  qui  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  ce 
mode  de  déplacement ,  et  en  s’efforçant  de  détruire  ou  de  mo¬ 
dérer  l’influence  de  ces  mêmes  causes,  de  vais  tracer  les  précau¬ 
tions  les  plus  nécessaires  :  t”.  l’accoucheur  doit  fairegarder  à  la 
femme  une  situation  horizontale  dans  les  derniers  temps  du  tra¬ 
vail  de  l’enfantement.  11  ne  doit  donc  pas  permettre  qu’elle  soit 
debout  ou  assise  à  cette  époque  ,  non  plus  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’accouchement ,  surtout  lorsque  les 
grandes  dimensions  du  bassin  et  l’état  d’atonie  de  i’utéruspeu- 
vent  faire  craindre  le  renversement  de  la  matrice.  2®.  On  doit 
s’opposer  aux  efforts  que  fait  la  femme  lorsque  la  tête  de  l’en¬ 
fant  est  sortie;  il  vaut  mieux  attendre  alors  l’effet  des  contrac¬ 
tions  pour  l’expulsion  du  tronc  de  l’enfant ,  que  de  tirer  sur 
les  épaules.  3®.  Si  le  cordon  ombilical  est  trop  court ,  on  doit 
le  détortiller,  si  cela  est  possible;  on  le  coupe  dans  le  cas 
contraire.  4°.  Enfin  on  préviendra  d’autant  plus  sûrement  les 
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accidens  dont  je  m’occupe,  qu’on  attendra  ,  pour  aider  la  dé* 
livrance,  que  l’utérus  soit  bien  revenu  sur  lui-même. 

Les  indications  curatives'  que  l’on  doit  remplir  dans  le  renver¬ 
sement  de  la  matrice  peuvent  se  re'duire ,  i®.  à  remettre  la  ma¬ 
trice  dans  sa  situation  naturelle  ;  2,°.  a  prévenir  le  renverse¬ 
ment  ultérieur  de  ce  viscère  ;  3®.  à  apprécier  les  moyens  que 
l’on  a  proposés  ,  et  à  tracer  ceux  qui  conviennent  lorsque  le 
renversement  est  irréductible. 

Tous  les  efforts  de  l’art  doivent  tendre  à  restituer  dans  son 
état  primitif  la  matrice  qui  vient  de  se  renverser  ;  ceux  de  la 
nature  semblent  se  diriger  vers  ce  but.  Je  rapporterai  plus  bas 
des  faits  qui  prouvent  que  chez  certaines  femmes  ils  ont  opéré 
tardivement  des  réductions  que  l’art  avait  tentées  inutilement  à 
des  époques  où  elles  paraissaient  devoir  présenter  moins  de 
difficultés. 

S’il  paraît  urgent  de  restituer  la  matrice  dans  l’état  où  elle 
doit  être,  il  faut  aussi,  dans  quelques  cas  ,  savoir  user  de 
délai  ;  car  il  peut  y  avoir  quelquefois  plus  de  danger  à  opérer 
cette  réduction  qu’à  laisser  la  matrice  renversée.  En  effet, 
dans  cette  dernière  circonstance  ,  les  femmes  n’éprouvent ,  en 
général,  qu’une. perte  de  sang,  à  la  vérité,  de  longue  durée, 
mais  ordinairement  peu  abondante  après  les  premières  heures, 
ün  grand  nombre,  au  contraire, .sont  mortes  pendant  les  ef¬ 
forts  qu’on  a  faits  pour  replacer  la  matrice,  ou  après  sa  réduc¬ 
tion  :  les  unes  dans  les  convulsions ,  dans  les  syncopes  ;  le» 
autres  des  suites  de  la  contusion,  de  la  déchirure,  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  gangrène  de  la  matrice.  Une  femme  pour 
laquelle  le  professeur  Baudelocque  est  appelé,  a  d’abord  re¬ 
cours  à  un  chirurgien  de  son  quartier  qui  entreprend  la  réduc¬ 
tion  de  la  matrice  et  l’obtient  ;  mais  à  quel  prix  !  il  n’y  avait 
ayant  qu’une  perte  médiocre  ;  il  survient  des  convulsions  ,des 
syncopes  ,  et  la  femme  meurt  un  instant  après.  Des  douleurs 
insupportables  ,  des  menaces  de  syncopes  et  de  convulsions 
chez  une  autre  femme  ,  forcèrent  la  main  qui  voulait  réduire 
la  matrice,  de  s’arrêter  toutes  les  fois  qu’elle  recommençait 
les  mêmes  tentatives  5  et  cette  femme  qui  avait  survécu  plu¬ 
sieurs  jours  au  renversement  de  ce  viscère ,  vit  peut-être  en¬ 
core  ,  quoique  cet  accident  date  de  plusieurs  années. 

Les  accoucheurs  n’ont  tant  insisté  pour  réduire  la  matrice 
■  dès  l’instant  où  l’on  est  appelé ,  que  parce  qu’ils  étaient  dans 
l’opinion  qu’on  y  trouverait  plus  de  difficultés  un  peu  plus 
tard  ,  et  qu’après  plusieurs  jours  la  réduction  deviendrait  im¬ 
possible,  On  possède  aujourd’hui  bien  des  faits  propres  h  cal¬ 
mer  de  semblables  craintes.  La  matrice,  chez  une  femme  de 
la  campagne,  était  depuis  huit  jours  renversée  complètement, 
pendante  entfe  les  cuisses,  et  aUcinte  çà  et  là  de  gangièn?. 
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Chopart  fnt  appelé  et  la  réduisit  :  en  la  toucliaiit  il  en  expri¬ 
mait  une  grande  quantité  de  mucosité  sanguinolente  très- 
fétide,  comme  on  l’aurait  exprimée  d’une  éponge.  La  femme 
s’cst  rétablie  promptement,  et  elle  a  eu  deux  autres  enfans. 
M.  Ane  est  parvenu  à  réduire  la  matrice  le  cinquièrne  jour  de 
raccoucliemeiit ,  sur  la  femme  d’un  vigneron  de  Piucl.  Chez 
d’autres  femmes,  la  réduction  a  pu  se  faire  plus  laid  encore. 

-  On  ne  peut  cependant  se  dissimuler  que  le  moment  le  plus 
favorable  pour  le  replacement  de  l’utérus  ne  soit  ordinai¬ 
rement  celniqui  suit  Je  plus  immédiatement  son  renversement. 
Pour  peu  (jue  l’on  diffère ,  on  manque  l’occasion  j  car  Je  tissu 
de  cet  organe  s’engorge ,  s’épaissit  et  mêmé  s’enflamme  sous 
les  contractions  du  col  qui  rentoure.  Pendant  toute  la  durée 
de  cet  engorgement,  il  faut  s’abstenir  de  faire  de  grands  efforts 
pour  réduire  la  matrice,  on  trouvera  plus  de  facilité  en  dif¬ 
férant.  L’engorgement  et  l’inflammation  ne  sont  qu’instantanés  j 
les  parois  de  la  matrice  ne  tardent,  pas  à  se  dégorger  ,  devien- 
nertt  molles,  moins  sensibles  5.  le  col ,  d’abord  resserré,  se  re¬ 
lâche  ;  offre  moins  de  résistance  ,  se  laisse  ehlr’ouvrir  ,  et  la 
réduction  devient  alors  plus  facile,  moins  douloureuse.  Si  on 
usait  de  violence ,  les  efforts  aggraveraient  les  douleurs  ,  pour¬ 
raient,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  produire  des  convulsions 
des  syncopes,  etc.;  l’engorgement  et  l’inflammation  de  l’u¬ 
térus  augmenteraient  ,  la  gangrène  pourrait  se  manifester  et 
même  la  dégénérescence  cancéreuse. 

La  réduction  de  la  matrice  ,  en  général  assez  facile  dans  lè 
cas  de  simple  dépression,  présente  plus  ou  moins  de  difficultés, 
selon  que  le  renversement  est  plus  ou  moins  complet,  selon 
qu’il  est  récent  ou  ancien. 

On  a  proposé  plusieurs  manières  pour  opé'rer  cette  réduc¬ 
tion  :  quelques  accoucheurs  recommandent  de  laisser  le  pla¬ 
centa  pour  servir  de  coussin  aux  doigts  et.  empêcher  qu’ils  ne  . 
blessent  la  matrice  en  la  réduisant  ;  d’autres  conseillent,  dans 
la  même  intention,  d’entourer  la  main  d’uü  linge  fin.  La  main 
nue  est  le  meilleur  instrument  que  l’on  puisse  employer ,  celui 
qu’on  dirige  le  mieux  ,  Je  seul  qui  nous  apprend  à  chaque  ins¬ 
tant  ce  qu’il  fait  et  les  progrès  de  la  réduction- qu’on  obtient  ; 
il  ne  coniond,  ne  froisse  et  ne  déchire  la  matrice,  qu’autant 
qu’il  est  mal  employé  ou  que  les  efforts  de  réduction  sont  trop 
prolongés  ou  trop  peu  mesurés^IÎ  suffit  de  la  tremper  dans  de 
l’huile  ,  dans  un  mucilage ,  ou  de  l’envelopper  d’un  corps 
gras  avant  de  l’introduire  dans  le  vagin. 

Lorsqiie  l’on  veut  procéder  à  la  réduction  de  la  matrice  ren¬ 
versée  ,  on  doit  placer  la  femme  en  supination  ,  la  tête  un  pén 
relevée  par  un  oreiller,  et  les  muscles  abdominaux  à  demh^ 
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fléchis.  Dans  le  renversement  complet  et  même  dans  le  ren¬ 
versement  inçorhplet ,  il  est  ne'cessaire  que  le  bassin  soit  plus 
ëlevé  que  la  poitrine. 

Lorsque  la  motrice  n’est  que  de'prime'e  ,  la  re'duction  spon¬ 
tanée  est  presque  toujours  possible,  surtoutaprès  la  délivrance: 
car  alors  l’arrièreVfaix  ne  tendant  plus  à  l’entraîner  par  son- 
poids  ,  les  fibres  utérines  se  redressent  avec  plus  de  facilité  dès 
qu’elles  viennent  à  recouvrer  leur  énergie  ,  à  se  coniractef  ; 
aussi ,  lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple  dépression  ,  il  esta-are 
qu’on  soit  obligé  d’introduire  la  main  dans  la  matrice  pour 
repousser  le  fond  de  ce  viscère.  Pour  remédier  à  ce  premier  degré 
de  déplacement,  il  suffit  ordinairement  de  solliciter  l’action  de 
l’utérus.  On  fait  des  frictions  sur  la  région  hypogastrique  ;  on 
manie  extérieurement  cet  organe  à  travers  les  enveloppes  du 
Ventre.  À  mesure  qu’il  se  contracte  ,  qu’il  se  durcit,  on  remar¬ 
que  que  la  dépression  s’efface  ou  disparaît ,  pourvu  toutefois 
qu’on  ne  fasse  aucun  effort  pour  extraire  le  placenta.  La  réduc¬ 
tion  de  la  portion  déprimée  de  l’utérus  s’obtient  de  même  après 
la  sortie  de  l’arrière-faix  ;  mais'si  l’on  s’aperçoit  que  la  dépression 
augmente  au  lieu  de  s’effacer,  ou  si  elle  est  trop  considérable 
pour  que  la  réduction  se  fasse  spontanément,  on  doit  intro¬ 
duire  alors  la  main  dans  la  matrice  pour  relever  la  portion  dé¬ 
primée  et  la  soutenir  pendant  quelques  instans,  de  peur  qu’dle-ne 
se  déprime  de  nouveau.  On  repousse  en  même  temps  Je  placenta 
s’il  est  encore  adhérent  à  celte  région ,  et  on  diffère  son  extra(> 
tion  jusqu’à  ce  que  la  solidité  de  la  matrice  et  ses  contractions 
donnent  rassurànce  qu’elle  ne  se  laissera  pas  entraîner  une  se¬ 
conde  fois.  La  réduction  faite  ,  on  doit  laisser  pendant  quelque 
temps  la  main  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  ;  la  main  opposée 
fait  des  frictions  à  l’extérieur,  sur  la  région  de  l’utérus  qui 
avait  été  déprimée,  afin  de  déterminer  la  contraction  régulière 
de  l’organe.  Quel  moyen  devrait-on  employer  dans  le  cas  de 
dépression ,  si  le  col  de  l’utérus  était  resserré  ?  Mon  excellent 
ami,  M.  le  docteur  Champion,  médecin,  àBar-le-Duç,  se 
fait  cette  question  dans  une  lettre  qu’il  vient  de  m’écrire  ;  il  y 
répond  en  disant  qu’on  pourrait  avoir  recours  avec  avantage , 
au  défaut  des  doigts  ou  de  la  main,  à  une  tige  de  baleine  sur¬ 
montée  d’un  bout  d’ivoire  h  l’instar  de  la  sonde  explorative 
des  polypes  utérins  qu’employait  Levret ,  ou  mieux  aux  ai¬ 
guilles  de  jonc  dont  on  se  sert  pour  tricoter  la  laine. 

Les  moyens  que  je  viens  d’indiquey'  sont  ordinairement  in- 
sulfisans  lorsque  le  renversement  est  plus  avancé,  c’est-à-dire 
lorsque  le  fond  de  la  matrice,  plus  ou  moins  engagé  dans 
l’orifice  ,  forme  une  tumeur  dans  Je  vagin.  Il  est  indiqué  dans 
cette  circonstance ,  de  repousser  la  portion  de  l’utérus  qui 
est  déplacée  ,  ainsi  que  le  placenta ,  lorsque  célui-ci  n’est  pas 


REN  48<) 

encore  de'taché.  La  re'dtiction  est  en  général  facile  lorsque  le 
renversement  est  récent,  lorsqu’il  survient  immédiatement 
après  l’expulsion  du  fœtus ,  après  la  délivrance ,  ou  à  la  suite 
de  l’expulsion  d’un  corps  étranger,  et  qu’on  est  appelé  dans 
les  premières  heures  :  en  effet  rutérus  se  trouve  alors  dans  un 
grand  état  de  relâchement,  et  son  orifice  est  encore  très- 
dîlaté.  Lorsqu’on  veut  procéder  an  replacement  de  l’uté¬ 
rus,  il  faut  donner  à  la  femme  une  situation  commode;  on 
porte  ensuite  une  main  sur  la  région  hypogastrique  pour 
fixer  la  matrice,  pour  soutenir  son  orifice  :  la  main  opposée, 
qu’on  a  la  précaution  d’envelopper  d’un  corps  gras ,  est  intro¬ 
duite  dans  le  vagin  ;  elle  saisit  la  tumeur  avec  tous  les 
doigts  distribués  autour  de  son-pédicule  et  s’efforce  de  la  re¬ 
porter  dans  la  cavité  d®  la  matrice;  en  la  repoussant,  on 
cherche  à  faire  rentrer  en  premier  ce  qui  s’est  engagé  le  der¬ 
nier  :  on  doit  procéder  comme  il  est  indiqué  de  le  faire  pour 
la  réduction  d’une  hernie.  Ici  les  deux  mains  agissent  de  con¬ 
cert,  se  prêtent  un  mutuel  secours.  En  effet  pendant  que  l’une 
fait  repasser  graduellement  par  l’orifice  utérin  toute  la  portion 
de  ce  viscère  qui  a  été  renversée ,  l’autre ,  placée  à  l’extérieur , 
empêche  que  l’union  de  la  matrice  avec  le  vagin,  la  vessie  et 
le  rectum,  soit  tiraillée,  déchirée.  Pendant  cette  opération,  la 
femme  doit,  autant  que  possible,  retenir  sa  respiration  ,  mo¬ 
dérer  ses  cris  et  ne  faire  aucun  effort  expulsif.  Après  la  ré¬ 
duction,  pn  doit  laisser  quelque  temps  la  main  dans  la  ma-, 
trice  pendant  que  l’autre  fait  des  frictions  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique,  afin  que  l’utérus  revienne  sur  lui-même.  Lorsqu’on 
peut  présumer  que  les  parois  de  ce  viscère  offrent  assez  de 
solidité  pour  s’opposer  à  un  nouveau  renversement ,  on  pro¬ 
cède  à  la  délivrance  en  suivant  la'  méthode  ordinaire.  'Vo^ez 

DÉLIVRANCE.  , 

La  réduction  ne  s’obtient  pas  aussi  facilement  lorsque  le  ren¬ 
versement  est  comple/;.  On  n’a  pas  oubliéquedans  ce  troisième 
degré  de  déplacement,  l’utérus  se  présente  tantôt  à  la  vulve, 
tantôt  hors  de  cette  fente  ovale  et  entre  les  cuisses  dé  lafemme.- 
S;  dans  ce  dernier  cas  le  placenta  adhère  enoofè  à  la  ma¬ 
trice,  il  faut  l’eu  sépa.ier  afin  que  le  volume  des  parties  à  ré¬ 
duire  soit  moindre  et  la  réduction  plus  aisée.  On  répousse  en¬ 
suite  toute  la  naatrice  dans  le  vagin.  Lorsqu’on  veut  procéder 
à  la  réduction  de  ce  viscère  ,  il  faut  placer  la  femme  conve-  ' 
nablement  sur  un  lit  et  la  situer  de  manière  que  la  poitrine 
soit  plus  basse  que  les  hanches;  on  l’engagé,  comme  dans  le 
renversement  incomplet ,  à  modérer  scs  efforts  éxpulsifs,  à 
rester  passive  en  quelque  sorte.  On  doit  commencer,  dans 
presque  tous  les  cas,  par  faire  rentrer  d’abord  ce  qui  est  le 
plus  près  de  l’orifice  de  la  matrice ,  et  conséquemment  ce  qui 
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s’est  renversé  le  dernier.  On  procède  h  cet  égard  cortimé  dans 
la  réduction  d’une  tumeur  herniaire.  La  main  droite  ou  la 
gauche,  sielleestplus  exercée, saisit  la  tumeur  au  moyen  de 
.tous  les  doigts  distribués  autour  de  son  pédicule;  la  main  qui 
est  libre,  placée  sur  l’hypogastre,  fixe  la  matrice',  soutient 
son  orifice  et  modérera  l’effort  -que  va  faire  la  première  sur 
. l’union  du  vagin  avec  la  matrice;  celle-ci  pousse  la  tumeur 
de  bas  en  haut ,  de  derrière  en  devant,  et  cherche  à  faire  ren- 
tier  peu  à^peu  d’abord  la  partie  la  plus  vôisine  de  l’orifice,  et 
ensuite  toutes  les  autres  régions  de  l’utérus  qu’elle  fait  repas¬ 
ser  successivement  au  travers  de  cet  orifice.  Lorsque  la'totalité 
de  la  tumeur  est  rentrée,  ou  en  repousse  le  fond  avec  l’extré¬ 
mité  des  doigts,  puis  avec  la  main  entière,  que  l’on  introduit 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  La  réduction  faite,  cette  main 
doit  rester  pendant  quelques  iustans  dans  l’utérus  pour  en 
soutenir  les  parois,  ranimer  son  action  languissante  et  provo¬ 
quer  les  contractions  de  ce  viscère.  On  recommande  de  l’en 
retirer  lentement  et  de  continuer,  pendant  cetle  retraite,  de 
l'exciter  du  bout  des  doigts.  La  main  qui  est  placée  sur  l’hy- 
pogastre  remplit  les  mêmes  vues  en  faisant  des  frictions  sur 
cette  région. 

Après  la  réduction,  si  la  matrice  est  molle,  sans  actionj  il 
faut  réveiller  son  ressort  afin  que  la  femme  ne  succombe  pas 
d’épuisement  (Smellie,  Observations  sur  lés  accouchemens , 
.  obs.  Jv,  p.  335)  J  on  a  recours  aux  excitans  recommandés  dans 
le  cas  d’inertie,  de  perle;  on  applique  sur  le  ventre  et  sue 
le  haut  des  puisses  des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide 
et  le  vinaigre;  on  fait. des  injections  astringentes  dans  le  vagin 
et  dans  l’utérus ,  etc. ,  etc. 

La  femme  qui  a  éprouvé  le  renversement  de  la  matrice , 
doit,  après  la  réduction,  garder  le  lit  pendant  un  certain 
temps  :  ou  lui  recommande  un  repos  parfait  de  corps  et  d’es¬ 
prit,  de  rester  couchée  sur  le  dos,  de  tenir  le  siège  un  peu 
élevé,  défaire  ou.  de  faire  faire  de  temps  à  autre  des  frictions 
sur  le  corps  de  la  matrice  ,  d’appliquer  sur  cette  région  une 
serviette  pliée  en  plusieurs  doubles  et  contenue  par  un  ban¬ 
dage  de  corps  afin  de  mieux  maintenir  la  matrice  dans  sa  po¬ 
sition  naturelle  :  on  prévient  les  efforts  que  pourrait  faire  la 
femme  pour  aller  à  là  garde-robe  ou  pour  uriner  en  ayant 
l’attention  de  faire  donner  des  lavemens  et  d’évacuer  les  urines 
avec  la  sonde^  Quoiqu’il  y  ait  peu  d’apparence  que  la  ma¬ 
trice  se  renverse  de  nouveau  après  avoir  été  bien  réduite ,  il 
est  néanmoins  bon  d’être  prévenu  que  ce  cas  est  possible.  Le¬ 
blanc  {Précis  d’opérations  de  chirurgie,  tom.  i,  p.  SyS)  eu 
rapporte  un  exemple  : 

Les  tentatives  de  réduction  ne  sont  pas  toujourî  lieufeuses. 
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L’accouchenr  n’est  appelé  quelquefois  que  plusieurs  heures 
après  l’accident,  ou  même  plus  tard,  encore.  L’orifice  de  la 
matrice  est  alors  revenu  sur  lui-même  et  serre  plus  ou  moins 
étroitement  la  portion  renversée  de  ce  viscère;  celle-ci  se 
gonfle,  devient  très-tendüe;  son  tissu  s’engorge ,  s’épaissit  et 
s’enflamme  dans  quelques  cas  ;  les  femmes  éprouvent  des 
pertes,  des  convulsions  et  succombent  quelquefois.  11  ne  faut 
pas  chercher  alors  à  opérer  la  réduction' de  l’utérus  j  on  ne 
pourrait  pas  y  parvenir,  et  les  tentatives  que  l’on  ferait  ren¬ 
draient  le  danger  plus  grave.  La  conduite  la  plus  sage  à  tenir 
dans,  cette  circonstance  consiste  à  renoncer  à  toute  espèce  de 
manœuvre,  à  tout  essai  de  réduction  et  à  savoir  attendre.  En 
effets!  la  tumeur  estd’àbord  dure,  solide,  un  peu  douloureuse 
au  toucher,  on  remarque  qu’elle  ne  tarde  pas  à  devenir  plus 
molle,  plus  flexible ,  moins  sensible  ;  bientôt  le  cql  se  relâche, 
la  dureté,  qui  est  déterminée  par  l’engorgement  des  parois 
de  l’utérus,  diminue  à  mesure  que  les  lochies  s’écoulent.  11 
convient  alors  de  faire  de  temps  à  autre  de  nouvelles  tenta-, 
tives  de  réduction,  mais  avec  beaucoup  de  ménagement. 

La  méthode  de  l’expectation  doit  cependant  avoir  ses  bor¬ 
nes;  elle  ne  convient  pas  toujours  :  ainsi  par  exemple  lors¬ 
que  la  constriction  qu’éxcrce  l’orifice  est  très-forte  et  donne 
lieu  à  l’inflammation  de  la  tumeur,  il  faut  combattre  cette 
complication  par  la  saignée  du  bras  répétée  plusieurs  fois,  par 
des  bains  ,  des  demi-bains,  des  fomentations  émollientes  sur 
le  bas- ventre,  des  injections  de  même  nature  dans  le  vagin, 
par  des  boissons  mucilagineuses,  délayantes,  par  un  régime 
sévère,  etc.  Le  calme  rétabli ,  la  douleur  dissipée  et  les  par¬ 
ties  lésées,  devenues  plus  souples,  en  peut  et  on  doit  même 
réitérer  les  tentatives  de  réduction  tpi  sont  quelquefois  alors 
plus  efficaces. 

On  n’est  pas  toujours  aussi  heureux  :  malgré  les  soins  les 
mieux  dirigés ,  l’engorgement  inflammatoire  se  termine  quel¬ 
quefois  par  la  gangrène.  On  doit  prescrire  dans  ce  cas  des 
boissons  toniques,  des  injections  et  des  fomentations  avec  la 
décoction  de  quinquina  campluée.  Ces  moyens  calment  les 
accideus  et  favorisent  la  chute  des  escarres.  ■ 

Le  traitement  antiphlogistique  convient  et  est  indiqué  lors¬ 
que  la  matrice,  après  son  renversement,  a  été  contuse,  frois¬ 
sée,  déchirée;  il  se  manifeste  souvent  alors  une  tuméfaction 
qui  s’accompagne  de  caractères  inflammatoires.  Les  saignées, 
les  bains  généraux,  les- bains  locaux,  les  fomentations,  les 
injections  émollientes  deviennent  ici  nécessaires.  Lauverjat 
n’a  pu  réduire,  qu’après  l’emploi  de  ces  moyens,  une  matrice 
renversée  depuis  dix  ou  douze  jours  et  qui  semblait  spbacé- 
lée.  Hoip ,  de  Dijon ,  a  communiqués  l’académie  de  chirurgie 
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une  observation  qui  n’est  ni  moins  curieuse,  ni  moins  intéres¬ 
sante.  Une  femme ,  accouchée  naturellement  de  son  premier 
enfant,  ne  peut  être  délivrée  qu’avec  un  peu  de  peine;  elle 
ressent  la  nuit  suivante  de  vives  douleurs  qu’elle  attribue  au 
trop  peu  de  sang  qu’elle  perd;  elle  s’aperçoit  en  outre  qu’un 
corps  quelconque  semble  vouloir  s’échapper  du  ventre.  Un 
chirurgien ,  qui  est  appelé  le  lendemain ,  se  persuadant  que  Ce 
corps  est  une  mole,  fait  pendant  une  demi-heure  d’inutiles 
efforts  pour  l’extraire;  il  le  dépèce  ,  le  déchire  avec  les  ongles 
et  en  détache  quelques  lambeaux.  Les  assistans ,  effrayés  par 
les  cris  de  la  malade,  demandent  un  autre  chirurgien  qui 
prescrit  un  élixir  et  annonce  qu'il  n’y  a  point  de  molevDéux 
jours  après,  Hoin  s’assure  par  le  toucher  que  cette  tumeur, 
prise  pour  une  mole ,  est  la  matrice  renversée  ineomplète- 
ment.  À  l’aspect  des  lambeaux  qu’on  lui  présente  de  cette 
prétendue  mole,  il  s’effraye  du  danger  qui  menace  cette  jeune 
femme;  il  n’ose  tenter  la  réduction  de  suite,  parce  que  la 
fièvre  est  trop  ardente,  le  ventre  très-élevé,  la  région  hypo¬ 
gastrique  tuméfiée ,  douloureuse,  la  respiration  excessivement 
gênée,  le  visage  très-rouge,  la  peau  brûlante,  et  parce  que  la  tu¬ 
meur  elle-même  ne  peut  supporter  l’approche  des  doigts  :  il  a 
recours  aux  saignées  du  bras  et  du  pied,  aux  fomentations, 
aux  injections  émollientes,  aux  lavemens,  aux  potions  hui¬ 
leuses  et  aux  boissons  délayantes.  Le  succès  de  cette  conduite 
rationnelle  est  tel,  que  le  lendemain  Hoin  peut  réduire  aisé¬ 
ment  et  sans  danger  cette  matrice  qu’il  n’avait  pas  osé  tou¬ 
cher  la  veille.  Un  mois  après ,  la  femme  était  parfaitement  ré¬ 
tablie  (  Mémoires  de  l’académie  royale  de  chirurgie,  tom.  iii , 
p.  382  ). 

L’inflammation  qui  arrive  à  la  suite  du  renversement  peut 
se  calmer,  et  l’utérus  rester  cependant  irréductible.  Millot 
prop  ose  dans  ce  cas  de  faire  une  incision  au  col  de  la  ma¬ 
trice  ;  il  veut  qû’on  se  serve  pour  cette  opération  dulilhotome 
caché  de  frère  Cônie;  mais  pourquoi  débrider  puisque  l’in- 
flam  mation  a  cessé  ,  puisque  l’étranglement  n’existe  plus?  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  faire  des  injections  avec  une  solution 
narcotique? 

Si  après  la  diminution  ou  la  cessation  des  accidens  inflam¬ 
matoires,  l’orifice  de  l’utérus  comprime  encore  la  portion  du 
corps  qui  s’y  est  engagée  au  point  d'en  rendre  la  réduction 
impossible,  il  faut  se  contenter  de  la  soutenir  au  moyen  d’un 
pessaire  (Leroux,  Observations  sur  les  pertes  de  sang  des 
Je  m  mes  en  couche ,  pag.  142;  Levret,  Traité  des  polypes, 
P  ag.  i33  ).  Lorsqu’on  ne  néglige  pas  celte  utile  précaution  ,  le 
sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  dont  les  femmes  se  plai¬ 
gnent  devient  moins  incommode;  le  pessaire  soutient  le  poids 
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(les  viscères,  du  has-ventre  et  eoipèclie  le  renversement  com¬ 
plet  de  l’utérus.  On  doit  se  servir  de  celui  à  cuvette,  de  forme 
ronde  ou  ovale;  il  est  infiniment  préférable  à  celui  qui  est  à 
tige  et  qui  a  en  quelque  sorte  la  forme  d’un  bilboquet.  Le 
pessaire  à  cuvette  offre  le  moyen  le  plus  propre  à  prévenir  les 
suites  tardives  et  fâcheuses  du  renversement  de  la  matrice. 
En  effet  il  maintient  l’utérus,  l’empêche  de  sortir,  d’être 
froissé  entre  les  parties  de  la  femme  ou  par  les  cuisses  quand 
il  paraît  au  dehors.  On  ne  doit  renoncer  à  l’usage  de  cet  agent 
mécanique  que  lorsqu’il  est  manifestement  nuisible,  comme 
dans  le  cas  où  la  matrice  est  devenue  squirreuse,  carcinoma¬ 
teuse;  ce  qui  arrive  bien  rarement  à  la  suite  de  son  renverse¬ 
ment.  Après  l’application  du  pessaire,  on  doit  faire  garder  le 
lit  à  la  femme  pendant  un  certain  temps ,  on  lui  recommande 
de  ne  faire  aucun  effort  ;  il  convient  ensuite  de  tenter  de  temps 
en  temps  la  réduction ,  quoique  l’espoir  de  l’obtenir  semble 
peu  fondé. 

Malgré  les  tentatives  les  mieux  combinées,  la  matrice  est 
donc  quelquefois  irréductible.  Les  femmes,  sans  être  toujours 
vouées  pour  cela  à  une  mort  prompte,  restent  néanmoins  ex¬ 
posées  à  des  pertes  de  sang  ou  de  mucosités  qui  les  jettent 
dans  un  état  de  consomption ,  de  cachexie  ;  c’est  pour  préve¬ 
nir  des  suites  aussi  déplorables  que  des  praticiens  ont  con¬ 
seillé  d’étuver  la  matrice  avec  des  infusions  ou  des  décoctions 
astringentes.  On  doit  être  très-circonspect  sur  leur  usage , 
parce  qu’elles  peuvent  durcir  le  tissu  de  la  matrice  et  rendre 
ce  viscère  squirreux.  Ne  pourrait-on  pas,  nous  disait  Baude- 
locque  dans  ses  leçons,  tenter  d’arrêter  cette  hémorragie  en 
saupoudrant  la  partie  renversée  de  l’utérus  avec  une  poudre 
quelconque,  comme  du  son  ou  toute  autre  substance  qu’on 
soutiendrait  àvec  un  linge.  Mon  célèbre  maître,  en  indiquant 
ce  moyen,  n’y  ajoutait  pas  une  grande  confiance.  Au  reste, 
c’est  une  application  de  celui  qu’employaient  les  anciens  avant 
de  connaître  la  ligature  des  vaisseaux.  On  sait  qu’après  l’am¬ 
putation  d’un  membre,  ils  plongeaient  le  moignon  dans  une 
poche  ou  sac  rempli  de  son  dans  l’intention  d’arrêter  l’hémor¬ 
ragie. 

Quelques  auteurs,  frappés  des  dangers  que  courent  les 
femmes  à  la  sdite  du  renversement  de  la  matrice  qu’on  n’a  pu 
réduire,  accident  qui  peut  se  compliquer,  ai-je  déjà  dit, 
d’hémorragie,  de  gonflement  ,  d’inflammation  ,  de  taches  gan¬ 
gréneuses,  etc.,  etc.,  ont  cru  qu’il  y  aurait  peut-être  moins 
d’inconvéniens  à  amputer  cet  organe,  qu’à  faire  de  nouyeaux 
efforts  pour  le  réduire,  ou  qu’à  le  laisser  renversé.  A-t-on 
beaucoup  de  faits  en  faveur  de  cette  espèce  de  castration,  et 
les  exemples  comuis  suffisent  ils  pour  l’accréditer?  celte  opé- 
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ration  est-elle  ne'cessaire?  Je  vais  jeter  un  ccnrp  d’œtl  sur  ces 
questions  ; 

Il  est  à  peu  près  prouvé  aujourd’hui  que  la  section  to¬ 
tale  et  partielle  de  la  matrice  a  été  pratiquée  un  certain 
nombre  de  fois  (Ambroise  Paré,  Rousset,  Vieussens,  Severin  , 
Dieterichs,  Abraham  Vater,  Schlevogt,  Schenckius,  Wepfer, 
Planque,  Ainselin,  Faivre,  Deleurye,  Laurnonier,  Desaulf  y 
Baudelocque  ,  Wrisberg  ,  Marc  -  Antoine  Petit  ,  Lagrésie  , 
ÜVewnham,  Klingberg,  etc.,  qtc.)j  mais  bien  moins  souvent 
qu’on  ne  l’a  dit  ;  car  on  est  forcé  de  convenir  qu’on  a-cru  faire 
souvent  celte  opération  pendant  qu’on  n’excisait  qu’un  po¬ 
lype?  Mais,  en  supposant  l’amputation  de  l’utérus  véritable, 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  a  opéré  ne  ressemblaient  pas  à  celle  qui  m’occupe  ici.  Wul 
doute ,  disait  Baudelocque ,  qu’on  ne  puisse  amputer,  sans  in¬ 
convénient,  une  matrice  dure,  squirreuse,  ulcérée,  gangré- 
née,  surtout  lorsque  ce  viscère  a  peu  de  volume  et  lorsqu’il  a 
cessé  derertiplir  la  fonction  à  laquelle  la  nature  l’avait  des¬ 
tiné  ;  mais  en  serait-il  de  même  de  l’extirpation  d’une  ma¬ 
trice  renversée  et  irréductible  ?  Peut-on  établir  la  moindre 
parité  ealre  u-n  organe, malade  et  un  organe  dont  la  seule  lé¬ 
sion  consiste  dans  son  déplacement  ?  Dans  ce  dernier  cas , 
en  effet,  l’utérus  est  sain  quoique  renversé}  il  conserve  un 
assez  grand  volume;  les  vaisseaux  qui  l’arrosent  ont  un  très- 
gros  calibre,  et  il  est  encore  le  centre  d’une  grande  activité. 
On  ne  remarque  rien  de  semblable  dans  le  premier  cas. 

Cependant,  l’amputation  de  la  matrice  paraît  avoir  été  faite 
quelquefois  avec  connaissance  de  cause  dans  le  cas  de  renver¬ 
sement  de  la  matrice.  Je  ne  rappellerai  ici  que  les  faits  sui- 
vans  :  on  verra  que  dans  les  uns  la  femme  a  succombé  et 
que  dans  les  autres  elle  a  survécu,  mais  que  des  accidens 
toujours  très-graves  ont  suivi  cette  opération.  Deleurye,  ap¬ 
pelé,  dans  le  courant  de  février  1778,  auprès  d’une  femme 
dont  la  matrice  avait  été  renversée  au  moment  de  la  déli¬ 
vrance  ,'et  sans  doute  tiraillée  par  la  sage-femme,  ne  pouvant 
en  obtenir  la  réduction ,  se  décida  à  l’amputer,  et  le  fit  sur- 
le-champ.  Tout  ce  qu’on  a  pu  connaître  des  suites  de  cette 
entreprise,  c’est  qu’elle  n’a  point  sauvé  la  "femme,  qui  est 
morte  le  troisième  jour  de  l’opération.  M.  Reÿ,  ancien  ebi- 
rui'gien  en  chef  de  i’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  lié  une  matrice 
renversée,  croyant  que  c’était  un  polype.  La  femme  est 
morte,  quoique  le  fil  n’eut  exercé  qu’une  constriction  instan¬ 
tanée  sur  le  pédicule  dè  la  tumeur.  Une  sage-femme  voulant 
hâter  la  délivrance  chez  une’jeune  personne  accouchée  pour  la 
première  fois,  s’y  prit  avec  tant  de  violence  et  si  maladroite¬ 
ment,  qu’elle  causa  ua  renversement  et  une  chute  delà  matrice. 
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'îln’clîe  eut  la  te’me'rité  de  couper  avec  un  couteau.  Il  s’e'cbula 
aussitôt  des  torrens  de  sang  de  la  plaie.  Cependant ,  la  nou¬ 
velle  accouchée  étant  tombée  en  syncope,  l’hémorragie  s’ar- 
jêta  spontanément.  La  femme  resta  deux  jours  sans  secours, 
au  bout  desquels  on  fit  appeler  un  chirurgien  du  voisinage, 
qui  fit  sur  -  le  -  champ  déterrer  la  matrice  et  l’arrière  -  faix 
que  la  sage  -  femme  avait  cachés,  et  les  apporta  à  Wrisberg, 
en  lui  demandant  en  même  temps  conseil  sur  la  conduite  qu’il 
avait  à  tenir.  A  l’arrivée  du  chirurgien ,  celte  malheureuse  était 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Le  troisième  jour  de  cette 
affreuse  mutilation,  Wrisberg  vit  la  malade;  ;il  la  trouva 
mieux  qu’elle  n’avait  été;  son  pouls  était  fébrile;  elle  rendait 
les  urines  et  les  excrémens  sans  s’en  apercevoir;  le  bas- ventre 
était  singulièrement  affaissé.  Au  moyen  d’un  examen  très  mé- 
nagé  des  parties  génitales,  Wrisberg  reconnut  une  ouverture 
deux  pouces  qui  conduisait  dans  la  cavité  de  l’abdomen; 
mais  celte  ouverture  était  presque  fermée  par  la  vessie  urinaire 
remplie;  du  côté  du  fondement  il  sentait  le  rectum  et 
quelques  anses  intestinales  qui  se  trouvaient  dans  l’ouverture. 
Les  mamelles  étaient  flasques  et  vides.  L’auteur  ordonna  le 
repos  ,  des  injections  détersives  ,  l’usage  des  acides  minéraux, 
et  l’introduction ,  dans  la  vessie  ,  d’une  éponge  mouillée,  pour 
s’opposer  à  la  descente  des  intestins.  Le  changement  en  mieux 

fît  des  progrès  sans  interruption .  (Wrisberg ,  Commentatio 

de  uteri  posi  partum  naturalem  resectione  non  lethali.  Gazelle 
salutaire,  n®.  xxxix,  17  juillet  1788).  Marc-Antoine  Petit , 
ancien  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  de  Lyon  ,  croit  que 
lorsqu’il  existe  un  renversement  complet  et  ancien  de  la  ma¬ 
trice,  la  ligature  de  cet  organe,  si  elle  était  faite  à  temp,s  , 
pourrait  sauver  les  jours  de  la  feinme.  Il  rapporte  avoir  été 
témoin  du  succès  d’une  semblable  opération  ,  faite  par  M.  Bou¬ 
chet,  chirurgien  du  plus  grand  mérite  t^Mémoires  de  la  so¬ 
ciété  de  santé  de  Lyon,  tom.  i).  Le  Journal  universel  des 
sciences  médicales, septembre  1818  , contient  une  observation 
de  M.  Newnham  ,  relative  à  un, renversement  de  matrice  liée 
avec  succès.  Je  ne  rapporterai  pas  ce  fait,  parce  que  la  des¬ 
cription  de  la  tumeur  extirpée  n’a  pas  été  faite  avec  assez  de 
soin  et  avec  assez  de  détail  pour  ne  laisser  aucun  doute  dans 
l’espi'it  des  lecteurs.  ' 

Cette  Opération  est-elle  nécessaire?  Hors  les  cas  d’ulcération, 
de  carcinome  ou  de  sphacèle,  je  pense  qu’elle  n’est  pas  indi¬ 
quée.  En  effet ,  si  la  femme  résiste  aux  premiers  effets  de  ce 
déplacement,  dans  la  suite  elle  n’éprouve  le  plus  souvent 
qu’un  suintement  sanguinolent,  qui  cesse  de  temps  en  temps 
pour  reparaître  de  nouveau.  Elle  est,  à  la  vérité,  languissante, 
fiiible;  mais  elle,  vit  :  taudis  que  l’excisiou  d’uu  utérus  sain 
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expose  a  des  hémorragies  graves  (Ruysch)  el  à  d’autres  acci- 
dens  ordinairement  mortels.  N’a-t-on  pas  vu  la  simple  cous- 
triction  d,’ une  semblable  tamèur  faire  périr  la  femme?  Au  sur¬ 
plus  ,  pourquoi  la  chirurgie  irait-elle  alors  priver  la  femme 
d’un  organe  qui  peut  se  réduire  spontanément,  même  dans  le 
cas  de  renversement  le  plus  invétéré?  L’expérience  atteste  qu’on 
ne  doit  pas  désespérer  d’obtenif_cet  avantagé  ;  la  nature  sem¬ 
ble  le  préparer.  On  remarque  ,  en  effet ,  que  la  matrice  non 
réduite  rentre  dans  le  bassin ,  après  quelque  temps ,  pèse 
moins  sur  le  périnée  ,  perd  insensiblement  de  son  volume,  et 
se  réduit  au-dessous  de  celui  qu’elle  aurait  si  elle  n’était  pas 
renversée  ;  sa  longueur  diminue  ,  elle  semble  rentrer  dans  son 
col  à  mesure  que  le  renversement  s’ipvétèrej  ce  col  n’em¬ 
brasse  plus  aussi  étroitement  le  pédicule  de  la  tumeur  ;  il  de¬ 
vient  plus  mou,  plus  flasque;  sa  cavité  offre  plus  de  profon¬ 
deur  ;  le  doigt  y  pénètre  plus  aisément  et  plus  loin.  C’est  ainsi 
que  la  matrice  prépare  la  réduction  qu’un  grand  ébranlement 
de  tout  le  bas-ventre  a  opérée  complètement  dans  les  deux  cas 
bien  remarquables  que  je  vais  citer. 

M.  Delabarre,  chirurgien  au  bourg  de  Beuzeville,  s’étant 
retiré  dans  une  chambre  voisine  de  celle  où  sa  femme  accou¬ 
chait,  eut  à  peine  entendu  les  premiers  cris  de  son  enfant,  que 
ceux  de  la  mère,  qu’il  croyait  délivrée,  le  rappelèrent  auprès 
d’elle.  La  sage-femme  avait  renversé  complètement  la  ma¬ 
trice  en  voulant  extraire  le  placenta,  et  croyant  que  c’était  un 
faux  germe,  elle  s’efforçait  de  l'arracher.  M.  Delabarre  re¬ 
connut  l’accident,  ét  n’osa  tenter  d’y  remédier.  Ayant  détaché 
l’arrière-faix  qui  tenait  encore  à  la  matrice ,  il  exigea  de  la 
sage-femme  qu’elle  réduisît  ce  viscère,  après  l’avoir  fomenté 
avec  un  peu  de  vin  chaud;  rhais  celte  réduction,  fut  incom- 
pletle  sans  doute,  car  Ja  matrice  se  présenta  sans  cesse  à  la' 
vulve.  M.  Delabarre ,  loin  de  tenter  de  la  réduire  dès  l’instant 
où  il  s’aperçut  qu’elle  ne  l’était  pas ,  se  contenta  de  faire  des 
injections,  et  n’essaya  que  longtemps  après  d’opérer  celte 
réduction.  Voyant  ses  efforts  inutiles  ,  et  l’état  de  sa  femme 
devenir  plUs  fâcheux  de  jour  en  jour,  à  cause  de  la  vconti- 
nuité  de  l’héniorragie ,  il  consulta,  mais  sans  succès,  plu¬ 
sieurs  de  ses  confrères.  II  était  loin  d’espérer  la  guérison  , 
lorsqu’au  bout  de  huit  mois  un  accident  heureux  vint  l’opérer. 
Cette  femme,  voulant  descendre  du  lit  pour  prendre  un  lave¬ 
ment,  fit  un  grand  effort,  cl  tomba  sur  le  carreau.  A  l’instant 
même,  elle  ressentit  dans  le  ventre  un  mouvement  extraordi¬ 
naire,  accompagné  d’une  douleur  très-vive,  d’une  perte  plus 
abondante,  et  de  défaillance.  Remise  au  lit,  M.  Delabarre 
s’aperçut  en  la  touchant  que  là  réduction  delà  matrice  qu’il 
avait  tentée  laut  de  fois  inutilement,  venait  de  s’opérer.  Il 
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n'existait  plus  de  tumeur  dans  le  vagin  ;  le  col  de  la  malrice 
était  libre,  et  ce  chirurgien  put  y  introduire  le  doigt  profon¬ 
dément.  Celle  femme ,  épuisée ,  éprouva  de  nouveaux  accidens 
qui  prolongèrent  on  retardèrent  sa  convalescence.  Elle  se  ré¬ 
tablit  entièreineiit  dans  la  suite. 

Ce  fait,  qui  fut  communiqué  à  l’académie  de  chirurgie,  pa¬ 
rut  si  extraordinaire,  qu’aucun  'de  ses  membres  ne  voulut  y 
ajouter  foi.  M.  le  professeur  Baudelocque,  chargé  de  sou  exa¬ 
men,  ne  l’aurait  jamais  rappelé  au  souvenir  de  cette  société 
savante,  s’il  n’avait  eu  à  lui  offrir  quelques  années  après  un 
fait  de  la  même  espèce,  et  peut-être  plus  extraordinaire  en¬ 
core. 

Madame  Bouchailalte  accoucha  de  son  premier  enfant  au 
commencement  de  janvier  1782.  L’accouchement  fut  naturel  ; 
mais  la  délivrance  cîfrit  des  difficultés  qui  détermiuèreut  l’ac¬ 
coucheur  à  porter  la  main  dans  la  malrice  pour  en  extraire  l’ar¬ 
rière-faix  :  à  l’instant  où  il  sortit',  cette  damese  plaignit  qu’oii 
lui  arrachait  les  entrailles,  et  sentit  ensuite  entre  les  cuisses 
une  masse  d’un  grand  volume  qu’on  repoussa  aussitôt  dans 
le  vagin.  Elle  perdit  beaucoup  de  sang ,  tomba  plusieuts  fois 
en  syncope,  et  se  trouva  tellement  affaiblie  que  l’accoucheur 
n’osa  plus  loucher  à  la  matrice  qu’il  n’avait  que  repoussée 
dans  ic  bassin.  Pendant  les  premières  années  ,  la  tupaeur  se 
présentait  à  la  vulve  toutes  les  fois  que  la  femme  faisait  des 
elforts  pour  aller  à  la  selle;  quelquefois  elle  sortait  ;  celte 
femme  la  réduisait ,  oubieri  elle  appelait  l’accoucheur  pour  la 
réduire  ;  elle  était  du  volume  du  poing  dans  les  premiers  temps  , 
et  déformé  conique.  Dans  la  suite,  elle  perdit  de  ce  volume, 
se  réduisit  à  celui  d’un  œuf  de  poule,  et  sortit  plus  rarement. 
Après  six  années  de  pertes,  habituellement  plus  fortes  pen¬ 
dant  dix  à  douze  jours  de  chaque  mois,  madame  Bouçharlattc 
quitta  la  ville  du  Cap  qu’elle  habitait  depuis  son  enfance,  et 
se  rendit  à  Bordeaux.  Les  hommes  de  l’art  qu’elle  y  consulta 
ne  parurent  p:is  d’accordsur  le  caractère  de  la  tumeur  qui  exis¬ 
tait  dans  le  vagin.  Les  uns  la  regardaient  comme  un  polype  , 
et  les  antres  comme  la  malrice  renversée.  Après  un  assez  long 
séjour  dans  cette  ville,  elle  vint  à  Paris,  y  consulta  Antoine 
Polit  cjiii  l’assura  que  c’élail  un  polype  :  elle  eut  enfin  recours 
au  professeur  Baudelocque  qui  lui  déclara  qu’elle  avait  la 
nralricc  renversée.  Ce  grand  praticien  trouva  dans  le  vagin 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  moyen  oeuf  de  poule;  elle 
semblait  sortir  du  col  de  la  ùiatrice  c{uLéiait  très-ouvert , 
et  qui  en  entourait  le  pédicule  d’une  manière  assez  lâche  pour 
qu’on  pût  promener  librement  le  doigt  autour,  mesurer  la 
longueur  et  la  profondeur  du  sillon  dans  lequel  il  était,  et 
s’assurer  également  que  la  m&mbrané  extérieure  de  l’un  se  ré  -. 

ÀT 


498  B.EN 

fléchissait  sur  la,  surface  inierne  de  l’autre  J  etc.  L’e'tat  de 
maigreur  du  sujet  permit  de  palper  assez  profondément  la 
région  hypogastrique  pour  se  convaincre  que  le  bassin  ne 
contenait. rien  qui  ressemblât  au  corps  de  la  matrice  ,  et  que  la 
tumeur  que  parcourait  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  était 
ce  viscère  lui-même.  En  fixant  celte  tumeur  de  la  main  qui 
était  à  l’extérieur,  tandis  que,  de  deux  doigts  de  l’autre  main, 
il  eu  repoussait  la  base  comme  pour  la  réduire,  le  professeur 
llaudelocque  s’aperçut  qu’elle  perdait  au  moins  lamoitié  de  sa 
longueur  ;  que  la  profondeur  de  la  gaine  que  formait  le  col  de 
la  matrice  autour  du  pédicule  s’eu  augineutaît  d’autant  -,  en  un 
mot,  qu’on  refoulait  le  fond  de  celte  matrice  renversée  au 
niveau  du  bord  de  l’orifice  externe  ;  que  la  réduction  s’en  fai¬ 
sait  à  demi,  mais  que  les  parties  revenaient  à  leur  premier 
état  aussitôt  qu’on  cessait  d’agir.  La  faiblesse  de  lafemme,  la 
douleur  qu’elle  éprouvait  pendant  ces  tentatives ,  nepermirent 
point  de  les  pousser  plus  loin  ;  mais  on  se  promit  bien  de  les 
recommencer  quelques  jours  après,  quoiqu’on  n’osât  se  flatter 
d’aucun  succès  ,tant  on  croyait  qu’il  était  impossible  d’en  obte¬ 
nir.  La  veille  du  jour  fixé  pour  tenter  de  nouveau  la  réduction 
de  celte  matrice,  quelques  amis  de  madame  Boucharlalte  vou¬ 
lurent,  pour  la  distraire,  la  proraenerdans  sa  chambre:  comme 
elle  y  mit  de  la  résistance,  ses  mains  s’écliappèreiit  de  celles 
qui  l’enlevaient  de  dessus  sa  chaise ,  et  elle  retomba  brusque¬ 
ment,  assise  sur  le  parquet.  Un  mouvement  extraordinaire  et 
une  douleur  aiguë  se  firent  sentir  dans  le  ventre  ;  elle  perdit 
un  instant  connaissance  ;  on  la  renrit  au  lit  et  on  fit  appeler 
aussitôt  le  professeur  Baudelocque  qui  ne  retrouva  plus  la 
tumeur  qu’il  avait  si  bien  examinée  trois  jours  auparavant.  La 
femme  elle-même  avait  déjà  remarqué  qu’elle  n’existait  plus. 
Le  coi  de  la  matrice  était  encore  alors  assez  ouvert  pour  per¬ 
mettre  d’y  introduire  le  doigt  profondément,  et  d’explorer  la 
cavité  qui  était  audessus.  Le  museau  de  tanche  était  long  de 
quatre  à  six  lignes  en  devant,  un  peu  moins  eu  arrière  et 
écbanci'é  sur  le  côté  gauche  j  la  région  hypogastrique  se  trou¬ 
vait  un  peu  élevée  ,  tendue  et  douloureuse.  Pour  la  premièie 
•fois,  depuis  huit  ans  ,  la  malade  avait  passé  plusieurs  heures 
sans  perdre  une  seule  goutte  de  sang.  Trois  jours  après  celle 
réduction  spontanée,  le  col  de  la  matrice  était  dans  l’état  or¬ 
dinaire  ;  l’orifice  resserré  ne  permettait  plus  au  doigt  d’y  pé¬ 
nétrer  ;  le  sang  ne  reparut  que  le  23  janvier  ,  dix  jours  après 
cet  événement  heureux.  Cette  évacuation  reprit  une  marche 
périodique  ,  puisqu’elle  se  fit  de  même  du  iB  au  ao  février  et 
mars.  Madame  Boucharlalte  ,  qui  ,  en  arrivant  à  Paris  ,  était 
maigre  et  comme  dans  un  état  de  consomption  ,  qui  avait  le 
t?int  pâle  et  livide ,  reprit ,  pendant  ces  deux  mois ,  de  la 
fraîcheur ,  de  la  force  et  de  l’embonpoint.  Agée  seulement  de 
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vîngl-buil  ans  ,  et  veuve  depuis  plusieurs  anne'es ,  elle  repassa 
au  Cap,  y  contracta  un  nouveau  mariage,  devint  enceinte  et 
'accoucha  heureusement  au  terme  ordinaire.  Elle  mourut ,  un 
an  après ,  d’une  maladie  aiguë. 
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RENVOI  ,s.  m.  :  il  est  le  syuo.nyme  de  rapport.  Voj-ez  ce 
mot,  de  même  aussi  que  éructation ,  Jiatmsité ,  rôt  il  est 
employé  familièrement.  (r.) 

RÉPriPi  A.TION  ,  s.  f. ,  reparatio  :  action  de  réparer  les  per¬ 
les,  soit  naturél les,  soit  accidentelles  que  l’économie  peut 
éprouver  à  chaque  moment.  Les  moyens  les  plus  certains  de 
bien  rétablir  un  corps  usé  par  le  temps  ou  les  excès,  se  trouvent 
dans  l'administration  d’un  bon  régime  et  dans  l’emploi  bien 
ménagé  et  sagement  entendu  de  tous  les  objets  qui  forment  la 
matière  de  l’hygiène,  ces  divers  mots.  (r..) 

B.EPA.S,  s.  m.,  refectio  ,  vop.il.  On  reconnaît  aisément  que 
le  terme  repas  dérive  de  pasci ,  paître  ou  se  repaître  ,  d’où 
viennent  les  mots  pastus ,  et  dans  la  basse  latinité  repastus. 
Les  expre.ssions,  pasta,  pâte,  pâté  et  pâtisseries,  émanent  en¬ 
core  des  mêmes  racines  étymologiques. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’examiner  combien  on  doit  faire  de 
repas  chaque  jour  ,  et  âquelles  heures  ils  .sontplus  favorables 
pioiir  conserver  la  santé.  K  l’égard  de  la  quantité  des  nourri¬ 
tures  ,  il  en  a  été  question  ,  soit  à  l’article  intempérance ,  soit  à 
celui  àe  jeûne  et  à  celui  àe  nourriture -,  les  qualités  des  alimens 
ont  été  appréciées  en  beaucoup  de  lieux  de  ce  Dicîionaire  aiix- 

1°.  Du  nombre  des  repas  habituels  des  personnes  en  sanie'. 
Le  riche  mangera  quand  i  I  voudra  ,  et  le  pauvre  quand  il  pourra, 
dit-on.comniiiuémei)t.  Des  ailleurs  veulent  qu’on  suive  cons¬ 
tamment  une  règle  dans  ses  repas  ,  taudis  que  d’autres  défeu- 
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dent ,  au  contraire  ,  de  - s’ailreiiidro  h  des  îiabilades  telîemeiit 
fixes  ,  qu’on  ne  puisse  plus  les  rompre  sans  se  trouver  încoin- 
niodé  ;  sanushomo  et  qui  henè  valet  ,  et  suæ  spontis  est  y  uni- 
lis  ohligare  selegibus  débat,  dit  Celsc  ,  Medic.  ,  1. 1 ,  c.  iii. 

Dans' i’état  naturel  ou  sauvage  ,  l’homme  mange  quand  il  a 
de  quoi  se  nourrir ,  et  à  quelque  heure  que  ce  soit ,  comme  les 
animaux,  orditiairemenl  une  lois  pour  les  vingt  quatre  heures, 
parce  qu’il  se  repaît  copieusement ,  et  passe  le  reste  du  temps , 
soit  à  chasser ,  soit  à  diverses  occupations,  ou  bien  à  se  repo¬ 
ser.  Originairement  ,  nous  dit-on,  le^  premiers  humains,  plus 
sobres  que  leur  postérité ,  SC  contentaient  d’un  seul  repas  par 
jour.  Telle  fut  rinstituiibii  du  jeûne  qui  nous  rappelle  au  nonr 
de  la  divinité  à  cette  antique  frugalité  de  nos  ancêtres  si  vantée 
par  les  philosophes  et  les  médecins  eux-mêmes.  &i  homo  pa- 
rhmeditet  parum  bibit ,  nullum  morbuin  hoc  inducit ,  dit  Hip¬ 
pocrate  ,  lib.  IV  De  morbis.  11  faut  manger  peu  et  travailler 
beaucoup  afin  de  se  bien  porter,  nous  assure  Aristote,  probl.^’j, 
sect.  I.  Platon  regarde  comme  très-nuisible  à  la  santé  et  à  la 
sc'rénilc  de  l’ame  de  se  rassasier  deux  fois  par  jour.  Le  grand 
Cyrus,  qui  avait  l’habitude  dé  ne  manger  qu’une  seule  fois 
chaque  jour  ,  p-avaanm  -,  l’établit  de  même  parmi  les  Perses  , 
au  rapport  de  Xénophon.  Les  Grecs  des  premiers  âges,  dit 
Athénée  ,  avaient  aussi  la  coutume  de  la  monopJiagie ,  c’est- a~ 
dire  de  ne  prendre  qu’un  seul  repas  en  vingt-quatre  heures. 

Mais  bientôt,  l’abondance  et  le  luxe  ,  fruits  du  travail  et  de 
la  civilisation  des  peuples,  multiplièrent  les  repas ,  et  avec  eux 
vint  le  long  cortège  des  maladies  qui  a  fait  dire  à  Sénèque  (l.r, 

epist.  ÿ5)  :  vis  numerare  morbos  ?  Coquos  numera .  Multos 

niorbos,  multafercalafecerunt ,  etc.  Aussi  la  santé  ne  se  réta¬ 
blit  dans  la  plus  grande  partie  de  nos  maladies  qu’au  moyen  de 
la  diète  ou  de  l’abstinence;  car  les  anciens  médecins  donnaient 
fort  lard  à  manger  dans  les  fièvres.  A'sclépiade  et  Tliémison  de 
Laodicée  n’accordaient  des  alimens  qu’au  quatriènie  joui-  de¬ 
puis  l’invasion  du  mal,  les  médecins  asiatiques  et  égyptiens 
allaient  même  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour,  sans  doute, 
à  cause  de  leur  climat  plus  chaud  qui  exige  moins  de  nutri¬ 
tion.  En  effet,  comme  l’avait  déjû  reconnu  Hippocrate  (lib. 
De  veteri  medicind)  :  famés  plurimum  potest  in  hominum  na- 
ticrâ  ad  sanitatem. 

Toutefois  il  faut  avoir  égard  à  l’âge,  au  sexe,  au  genre  de 
vie  ,  à  la  saison  ,  aux  habitudes  pour  établir  le  nombre  ou  la 
quantité  des  repas  ,  et  savoir  quelles  sont  les  forces  ,  la  consti¬ 
tution  des  individus. 

Les  eafans  ayant  besoin  d’une  fréquente  réfection  à  cause 
de  la  cioissâuce,  et  de  la  rapidité  de  leur  mouvementvitai , 
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doivcnt  prendre  des  nourritures  plusieurs  fois  par  jour.  Les 
vieil  lards,  en  raison  de  leur  arfaiblissenieiii  et  de  la  petite  (juaii- 
tité  de  Hourriture  que  leur  estomac  peut  digerer  a  chaque  re- 
jjas  ,  ont  besoin  d’en  faire  également  plusieurs  petits.  Il  leur 
faut  des  substances  plus  délicates  qu’aux  hommes  robustes. 

Les  femmes',  étant  plus  sédentaires  et  moins  robustes  que 
l’homme,  prennent  unè  moindre  proportion  d’alimens  que  ce¬ 
lui-ci  5  elles  préfèrent  les  substances  légères,  comme  les  végé¬ 
taux  ,  les  fruits  et  le  laitage,  à  la  chair.  Il  faut  par  cette  raison 
qu’elles  mangent  plusieurs  fois  aussi  par  jour,  puisque  leur 
ïiourriture  est  peu  substantielle,  et  qu’elles  ont  peu  de  forces. 

Si  les  individus  sont  sédentaires  ou  oisifs,  ils  doivent  man¬ 
ger  moins  souvent  que  les  hommes  de  peine,  qui ,  fatiguant 
beaucoup,  éprouvent  une  faim  vive.  Les  dormeurs,  les  grands 
buveurs  de  vin  ont  moins  besoin  de  manger  aussi  que  tout 
antre.  . 

Pendant  les  longues  journées  d’oté,  bien  que  la  chaleur 
n’engage  guère  à  manger  ,  il  faut  faire  plus,  d’un  repas,  parce 
qu’on  dissipe  beaucoup;  en  hiver,  on  peut  manger  davantage, 
mais  faire  moins  de  repas  ,  parce  qu’alors  les  nuits  sont  plus 
longues,  comme  le  sommeil  ,  que  pendant  les  belles  saisons. 

Enfin  ,  l’habitude  entre  pour  beaucoup  dans  la  délermiiia- 
tionde  nos  repas.Telhomme est  accoutumé  à iiemanger  qu’une 
seule  fois  par  jour ,  qui  se  trouverait  incommodé  de  se  mettre 
à  table  plus  souvent.  Dp  même,  celui  qui  fait  communément 
trois  à  quatre  repas  éprouvera  des  besoins,  des  maux  d’esto¬ 
mac  s’il  se  trouve  réduit  à  n’eu  faire  que  deux,  ou  uu  seul  lors- 
même  que  ceux-ci  seraient  copieux.  Les  personnes  malades 
doivent  plutôt  manger  à  leurs  heures  accoutumées  qu’à  toute 
autres!  rien  ne  s’y  oppose. 

Il  est  évident  que  moins  les  repas  sont  nombreux  ,  pins  ils 
doivent  être  abondaus  afin  de  donner  la  même  somme  de  ré¬ 
fection  au  corps.  On  voit  des  animaux  carnivores  se  remplir 
énormémeiit  lorsqu’ils  ont  abattu  quelque  grande  proie,  puis 
rester  assoupis  et  gisans  pendant  plusieurs  jours  de  suite  dans 
leur  repaire  sans  manger.  Mais  les  nourritures  végétales ,  offrant 
moins  de  substance  restaurante  sous  un  grand  volume,  ne 
peuvent  fournir  une  aussi  riche  aiimention  aux  herbivores;  il 
faut  que  ceux-ci  mangent.plus  fréquemment. 

L’homme  étant ,  d’après  sa  conformation  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré  (art.  homme)  , né  pour  vivre  de  substances  vé¬ 
gétales  et  animales,  il  doit  manger  plus  souvent  que  les  car¬ 
nivores  et  moins  que  les  herbivores.  Il  fera  moins  de  repas- 
s’il  -vit  de  chairs  en  abondance;  il  enferaplus  souvent  s’ilveu^ 
se  conserver  fort  avec  un  régime  piuemeut  végétaL- 
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A  cet  égard  ,  on  demande  s’il  est  plus  utile  de  ne  manger 
qu’un  seul  mets  à  chaque  repas  que  d’user  de  plusieurs. 

La  très-grande  variété  de  mets  est  sans  doute  n>aisaine  par 
plusieurs  motifs.  D’abord  el  le  engage  à  manger  da  va  n  lage  qu’on 
ne  le  ferait  si  l’on  n’avait  qu’un  ou  deux  mets ,  puisque  la  di¬ 
versité  des  saveurs  excite  beaucoup  l’appétit.  Ensuite,  parmi 
ces  mets  si  divers  et  «niasses  dans  l’estomac,  il  est  impossible 
que  la  digestion  de  chaque  objet  s’opère  également  bien  ;  il 
y  a  des  subsiimces  plus  difficiles  k  passer  que  d’autres,  et  il 
s’en  suit  nécessairement  du  trouble,  comme  l’a  sans  doute  plus 
d’une  fois  ressenti  l’épicurien  Horace  sortant  de  la  table  opu¬ 
lente  de  Mécénas. 

Vt  noceanl  homini,  credas ,  mentor  itlius  escm , 

Quœ  simplex  olint  tihi  sederit.  Al  simvcl  assis 
Miscueris  elixa ,  simul  conchylia  lurdis  : 

Dalcia  se  in  bilem  varient ,  sLomaehoque  tumultum 

Zenla  fetel  piluita . . 

Lib.  Il  sermon.,  satyr.  II. 

On  peut  répliquer  toutefois  que  l’homme  est  naturcllernent 
omnivore  et  destiné  par  sa  constitution  à  s'accommoder  de  tout. 
De  plus ,  un  homme  qui  serait  condamné  k  se  repaître  unique¬ 
ment  d’un  seul  genre  d’aliment  pendant  longtemps  tomberait 
dans  le  dégoût  ,  dans  l’inappétence  ,  et  serait  moins  robuste , 
moius  bien  nourri,  même  avec  un  mets  très-substantiel ,  que 
l’homme  qui  pourrait  diversifier  ses  nounitures.  En  effet , 
celui  qui  se  porte  bien  ne  doit  pas  se  lier  de  nécessité,  car  , 
outre  que  l’habitude  empêche  ensuite  de  changer,  et  fait  «ju’on 
éprouve  des  inconvéniens  pour  la  santé,  il  faut  vivre  un  peu 
largement  quelquefois  lorsqu’on  veut  obtenir  toute  l’éDergie. 
dont  sa  constitution  est  susc^tibl'e  ;  or  ,  un  seul  genre  de 
nourriture  n’offre  pas  assez  d’attraits  pour  cela-.  Une  telle  vie 
sc  rapproche  de  celle  des  congrégations  monastiques.  "Vivre 
d’un  seul  mets  ,  et  manger  dans  la  solitude  sont  des  motifs  de 
sobriété  et  d’abstinence,  puisqu’on  sait  que  la  compagnie  en¬ 
gage  de  même  que  la  variété  des  mets. 

On  peut  conclure  que  si  la  trop  grande  diversité  d’alimcn’s 
est  nuisible,  cependant  leur  trop  grandie  uniformité  u’est  pas  sa¬ 
lutaire  k  notre  nature  qui  nous  a  constitués  omuivores.Deplus , 
iiu  régime  trop  exclusivement  carnivore  ou  frugivore  serait 
presque  également  contraire  k  notre  constitution  qnr  réclame 
un  mélange  de  chacun  des  deux.  En-effet,  si  lïous  mous  Sen¬ 
tons  échauffés  ,  nous  recourons  bien  vite  au  régime  Végétai, 
comme  nous  appétons  la  chair  lorsque  nous  noustronvous  fai¬ 
bles  et  épuisés  par  des  travaux.  Par  une  raison  analogue ,  nous 
ne  devons  nulle  ment  nous  astreindre  habituellement  k  ne  pren-; 
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dre  qu’un  seul  repas  cliaque  jour,  lorsque  nous  menons  une  vîe 
active  surtout ,  et  dans  la  force  de  l’âge. 

Eu  effet,  la  monositie  ,  ou  ntonophagie,  c’est-à-dire  l’habi¬ 
tude  de  ne  manger  qu’une  seule  fois  par  jour,  ne  peut  nulle¬ 
ment  convenir  aux  cofans, aux  vieillards,  à  tous  les  êtres  dé¬ 
biles  ,  ou  ceux  qui  s’accroBsent ,  ou  qui  font  déperdition  ,soit 
par  de  grands  travaux  de  corps  et  d’esprit,  ou  par  l’allaite- 
ïnent  ebez  les  nourrices  ,  etc.  U  en  sera  de  même  des  convaks- 
cens.  La  monopbagie  ne  convient  pas  plus  à  ce!|x  qui  s’astrei¬ 
gnent  au  régime  purement  végétal;  ces  tristes  anaeborètes 
qui  se  condamnent  dans  les  déserts,  au  jeûne  et  à  la  vie  des 
thérapeutes  ,dcs  pytliagoriciens  ,  traînent  une  existence  misé¬ 
rable  dans  la  faiblesse  et  dans  la  nullité  JETJ^E).  Tou¬ 

tefois  la  moiiophagie  peut  devenir  Utile  aux  individus  trop 
pléthoriques  pour  les  affaiblir  et  faire  maigrir. 

De  plus,  la  monophagie  apporte  à  la  longue  des  inconvé- 
niens  graves  à  la  santé;  car-  si  l’on  ne  mange  qu’une  fois  pat- 
jour,  il  est  manifeste  que  le  repas  doit  être  plus  copieux  alors 
que  s^il  était  partagé.  11  s’en  suit  que  l’csloniac ,  après  avoir 
Ole  longtemps  vide,  se  trouve  tout  à  coup  surchargé  d’une  masse 
énorme  d’alimens.  La  digestion  devient  nécessairement  longue 
et  laborieuse  ;  tandis  que  les  intestins  ont  longtemps  jeûné. 
Ce  système  de  vie  offre  donc  et  les  inconvéniens  de  la  faim  et 
les  menaces  de  l’indigestion-.  Aussi  nous  avons  vu  diverses  per¬ 
sonnes  se  mal  trouvera  la  longue  de  celte  coutume ,  bien  qu'elle 
.semble  la  plus  expéditive  ou  la  moins  gênante  pour  les  travaux. 
De  plus,  dans  ce  cas  ,  ou  il  faut  faire  son  repas  unique  le  ma¬ 
tin  ,  ce  qui  rend  ensuite  lourd  et  inapte  au  travail  pendant 
une  partie  de  la  journée,  ou  il  faut  remettre  à  l’apiès-midi  ce 
repas  ,  mais  onsouffre  alors  de  besoin  dans  la  matinée,  surtout 
eu  se  levant  de  bonne  lieurc. 

Il  reste  donc  l’habitude  de  faire  plusieurs  repas,  laquelle 
estle  plus  généralement  usitée  ;  mais  combien  doit-on  en  faire? 
Nous  ne  parlons  pas  de  personne?  valétudinaires, ou  dans  la 
croissance  ,  comme  les  individus  jeunes  qui  en  font  trois  on 
quatre,  et  même  plus  :  aussi  les  a-t-on  dispensés  des  abstinences 
dans  toutes  les  religions  qui  en  prescrivent. 

.  Les  anciens  ont  fixé  pour  la  plupart  h' deux  le  nombre  des 
repas  des  adultes  chaque  jour.  Telle  était  la  règle  ordinaire 
chez.les  Hébreux.  Les  Esséens,  secte  de  philosophes  juifs  , 
dînaient  vers  midi ,  et  soupaient  vers  le  coucher  du  soleii. 
Dès  le  temps  d’Homère  ,  il  paraît  que  les  Grecs  avaient  l’usage 
du  dîner  et  du  souper;  car  Homère  nomme  le  premier  «t/i/CToi', 
et  le  dernier  S’emmv  ,  et  Athénée  ditraême  qu’on  ne  trouvepas 
dans  ce  poète  un  exemple  d’autre  repas  {Veipnosoph. ,  lib.  v); 
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Hippocrate  (lib.  De  victuin  acutis  ;  etlib.  m  De  diætâ),  ex¬ 
prime  foniielkmcnt  que  «tf/s’Tor  était  le  repas  du  malin  ,  et 
«TêtTTwr  ié  souper.  Toutefois  on  ne  s’en  tint  pas  à  ce  nombre  ; 
mais  ,  au  rapport  de  Philémon  cité  par  Âlbc'née  (lib.  i)  ,  ou 
alla  jusqu’à  faire  régulièrement  quatre  repas  ;  leurs  notns  dé¬ 
signaient  le  temps  ou  on  les  prenait.  Le  déjeûner  ou  repas  du 
matin  sé  nommait  ct.Kpa,rts-i/.ct ,  jentaciduiii  des  Latins  ;  il  est 
aussi  désigné  sous  le  titre  de  i'ia.v«?Ticri/^oçeii  quelques  auteurs, 
ou  de  Tf (a/t'or  ,  premier  repas. 

C’était  vers  midi  qu’on  servait  le  eipiSTov ,  prandiüm  des 
Romains.  Quelques  auteurs  le  nomment  encore  S'of’ïïMTov.  Le 
troisième  repas  ,  ou  le  goûter  ,  placé-  entre  le  dîner  et  le  sou¬ 
per  vers  trois  ou  quatre  heures  après  midi ,  était  le  merenda 
des  Latins,  le  ou  le  ^UKivov  des  Grecs.  Enfin  le  re¬ 

pas  du  soir,  le  souper  ,  ou  la  cœna  des  Latins  est  \e  S'si'Trvav 
que  Homère  nommait  aussi  J'opwor. 

Ce  u’éiait  pas  tout  :  la  gourmandise  des  Grecs,  et  plus  tard, 
celle  des  Roinairts  imagina  des  collations  ,  des  comessaliones , . 
de  petits  repas  surnuméraires  (}ue  les  Grecs  noinraèreut  K<»(Aot, 
ou.i’TiS'pa'Tri^l/.Arci ,  ou  Sur  tous  ces  repas  des  an¬ 

ciens  ,  011  peut  consulter  Marsilius  Cagnatus,  Sanil.  tuend.  , 
1.  I ,  c.  X  ,  et  XIII  ;  Stucliius  ,  Anüquil.  conviviales ,  1.  i ,  c.  vu, 
et  XI  ;  Hicron.  Mercuriali ,  D ariar.  leciion. ,  1.  iv  ,  c.  vu  ;  Be- 
roaldus.  Comment,  in  Servium  Mauulium  ,  De  quœiit, 
q.  IV  et  V  ;  Muret,  Lect.  'oaviar.A- 1'’  i  c-  su  j  Cœlius  Rhodigi- 
nus  ,  Picnat.  Moreau  ,  Animadvers.  in  schol.  salernit. ,  etc. 

Au  reste  ,  de  notre  temps  ,  la  plupart  du  monde  se  contente 
de  deux  principaux  repas  j  les  jeunes  gens  y  joignent  le  dé¬ 
jeûner  ,  ainsi  que  le  fout  beaucoup  de  femmes  5  les  ouvriers  et 
les  enfans  ont  besoin  du  quatrième  repas  ou  du  goûter,  me¬ 
renda. 

Ceux  quifont  un  seul  repas  par  jour,  ou  qui  u’enfont  qu’un 
principal  et  un  faible  sont ,  en  général  ,  moins  bien  nourris  et 
aussi  plus  sévère's  ou  sérieux  que  les  personnes  qui  mangent 
plus  souvent.  Cette  remarque  a  été  faite  dès  les  plus  anciens 
temps  (Apollonius  Dyscolus  ,  Hislor.  commentit.  ;  c.  ix  ,  d’a- 
pres  les  Quœst.natur.  d^Arislole).  Aussi,  selon  l’opinion  d’Hip¬ 
pocrate  ,  les  monophages  ont  le  corps  plus  maigre,  plus 
desséché  ,  le  ventre  plus  aride  et  plus  constipé  que  les  autres 
personnes  (lib.  ii ,  De  diœtâ).  Pline  prétend  que  les  forces  gas¬ 
triques  se  conserveut  moins  longtemps  chez  les  individus  qui 
jeûncntpde-là  vient  aussi  que  Celse  regarde  les  deusrepas'par 
jour,  comme  étant  plus  sains  qu’un  seul ,  et  il  ajoute  que  la 
nature  se  complaît  dans  une  certaine  abondance  pourvu  qu’on 
n’accabie  pas  ses  forces.  On  pèche  davantage,  dit-il,  en  vivant 
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trop  sobi  onient ,  qti’cn  viva-nt  un  pcfu  largement.  Une  alimeiî-' 
talion  motlérée  et  fréquente  soutient  mieux  les  forces  dansleur 
egaiité  qiicme  le  fait  toute  autre  mélhorle. 

2*^  Des  heures  les  plus  favorables  pour  les  repas ,  et  de  la 
distance  à  conserver  entre  eux.  Il  est  d’abord  certain  que  les 
repas  de  jour  sont  plus  salutaires  que  ceu’x  de  nuit  ;  car  l’ex¬ 
périence  propve  que  ceux-ci  se  digèrent  mal  ,  quand  même  on. 
resterait  debout  et  e'vcillc.  En  ellet  ,it  semble  que  les  forces  de 
la  vie  soient  alors  assoupies  ,  et  que  les  viscères  ne  jouissent 
pas  de  toute  leur  énergie;  aussi  les  personnes  qui  mangent 
Lcaucoup'à  souper  et  tard ,  puis  se  couebent ,  éprouvent  le 
cauchemar  ,  ou  des  diflicuités  pénibles  dans  la  digestion,  ou 
meme  des  accidens  plus  graves  ,  une  indigestion  ,  une  attaque 
d’apoplexie  dans  quelques  circonstances  ,  etc.  Celles  qui  di¬ 
gèrent  le  mieux  ressentent  souvent  le  malin  une  bouche  pâ¬ 
teuse  ,  l’estomac  embarrassé,  une  pituite  surabondante  qui  ne 
se  dissipe  qu’au  moyen  de  l’exercice. 

Ex  magna  cœnd ,  slorhacho fit  maxirrta  pœnd  ; 

Ut  sis  nocte  levis  ,  sil  Libi  cœna  hrevis., 

dit  l’école  de  .Salerne.  Le  sommeil  retarde  effectivement  la  di¬ 
gestion  :  aussi  presque  tous  les  médecins  sont  d’accord  que  le 
souper  doit  être  bien  moins  copieux  que  le  dîner.  Toutefois  Hip¬ 
pocrate  ,  Cefse  ,  Galien  disent  qu’on- mangeait  beaucoup  moins 
au  prandium  ,  ctpiarov ,  qu’à  la  coena  .,  S^si'rvov  ;  mais  si  les  an¬ 
ciens  arrivaient  affames  à  leur  souper,  après  avoir  légèrement 
dîné,  ces  repas  avaient  lieu  à  des  heures  peu  gênantes.  Par 
exemple,  \e prandium  de.s Romains  ,  le  dîner  des  Grecs  avait 
lieu  vers  les  dix  heures  du  rn.alin  ou  au  plus  tard  à  piidi  ;  les 
travaux  de  la  journée  ,  étant  dans  leur  activité,  on  se  bornait 
à  prendre  un  léger  repas  ,  comme  à  nos  dcjeùners.  La  cœna  des 
Latins  ,  le  souper  des  Grecs  avait  lieu  vers  les  cinq  à  six  heu¬ 
res  du  soir,  ou  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil  ;  alors  les 
ttavaux  ayant  cessé,  on  ne  s’occupait  plus  d’affaires  après  ce 
repas.  Il  correspondait  ainsi  au  dîner  actuel  qu’on  fait  à  Paris, 
Il  était  donc  possible  de  faire  ce  repas  plus  abondant  que  celui 
du  matin  ;  mais  quand  on  dînait' jadis  comme  dans  les  pro¬ 
vinces  vers  midi  ou  une  heure,  et  quand  on  soupait  vers  huit 
à  dix  heures  du  soir,  ce  second  repas  devenait  nuisible  s’il 
était  trop  copieux  ,  parce  qu’on  sc  couchait  bientôt  apiès.  De 
plus,  il  fallait  déjeûner  le  malin  lorsqu’on  dînait  seuleraoiit 
vers.une  ou  deux  heuies  après  midi,  au  lieu  qu’en  plaçant 
chaque  jour  deux  repas  ,  l’un  à  dix  heures  du  matin  ,  l’aulre 
à  cinq  heures  du  soir, ils  peuvent  sullire  seuls. 

La  distance  à  garder  entre  les-  repas  peut  dépendre  de  Plia- 
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bilude ,  et  ne'anmoins  on  doit-  consulter  l’esperience  qui  indi-- 
que  le  temps  nécessaire  à  une  parfaite  digestion,  li  ne  faut  pas 
arriver,  eu  effet,  à  table,  l’estomac  encore  tout  farci  d’un 
repas  précédent,  sous  peine  d’éprouver  une  indigestion  j  mais 
les  hommes  exercés  digèrent  plus  promptement  que  les-  per¬ 
sonnes  indolemment  étendues  sur  un  sopha  ou  un  f  auteuil- pour 
jouer  ou  converser  ,  ou  lire  et  écrire.  En  général,  il  est  utile 
de  prendre  de  l’exercice  avant  le  repas;  un  intervalle  de  trois- 
heures  au  moins,  de  six  à  huit  heures  au  plus,  paraît  conve¬ 
nable  entre  chacune  des  époques  de  réfection  ;  d’ailleurs, 
l’état  de  vacuité  et  de  besoin  de  l’estomac  l’indique. 

En  hiver,  on  peut  rapprocher  les  intervallesdes repas,  puis¬ 
que  l’appétit  le  commande  davantage  :  dans  les  longs  jours, 
on  doit  les  écarter  ou  faire  trois  repas  assez  légers.  On  doit 
éviter  de  manger  au  moment  de  la  grande  chaleur,  époque 
où  i’estornac  est  le  plus  languissant  et  le  plus  débile. 

On  a  dit  ailleurs  que  l’usage  de  la  chair  ou  des  alimens  les 
plus  restaurans  était  nécessaire  en  hiver  et  dans  les  pays  froids; 
tandis  que  le  régime  végétal ,  moins  putrescible  et  plus-  rafraî¬ 
chissant,  devenait  utile  au  contraire  sous  les  climats  ardens  et 
pendant  les  saisons  chaudes.  Néanmoins,  il  est  nécessaire  de 
stimuler  l’énergie  défaillante  du  système  viscéral  en  cette  cir¬ 
constance  par  des  assaisonnemens  âcres  et  épicés. 

Les  temps  humides  doivent  moins  exciter  à  boire  que  les 
temps  secs  et  chauds;  il  ne  faut  cependant  pas  se  livrer  avec 
excès  ,  dans  ces  dernières  saisons,  à  des  boissons  qui  délabrent 
les  viscères  encore  davantage. 

Comme  la  faim  est  plus  intense  au  commencement  des 
repas ,  on  a  coutume  de  présenter  des  mets  simples  qui  rom¬ 
pent  d’abord  ce  grand  appétit;  ainsi  la  soupe  ou  le  potage 
émousse  l’activité  d’un  estomac  avide  d’alimens,  puis  vien¬ 
nent  les  pièces  dites  de  résistance,  et  l’on  terriiine  par  des  ali- 
mens  plus  délicats  et  plus  légers  ;  cependant  ces  mets  devien¬ 
nent  d’autant  plus  périlleux  qu’ils  peuvent  tenter,  par  des  sa¬ 
veurs  exquises,  le  goût  déjà  rassassié ,  et  aggraver  le  repas 
d’une  surcharge  indigeste  :  c’est  pourquoi  il  importe  de  s’en 
défier  ou  de  se  ménager  d’avance. 

Il  est  des  contrées,  comme  le  Brabant  et  d’autres  pays  du 
Nord ,  humides  et  brumeux  ,  ou  l’appétitest  faiblement  ouvert 
à  cause  de  cette  atmosphère  qui  ramollit  et  relâche  sans  cesse 
tous  les  organes  ;  aussi,  loin  d’offrir  d’abord  les  alimens  qui 
apaisent  le  plus  la  faim,  on  prend  soin  de  l’exciter  par  de 
la  salade ,  des  salaisons ,  etc. ,  autrement  pn  mangerait  peu. 

Il  est  sans  doute  très-édifiant  de  vanter  la  mortification,  et  de 
blâmer  les  aîsaisonnemens  qui  réveillent  le  besoin  de  manger. 
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Nous  ne  prétendons  point  approuver  en  effet  toutes  les  sauce» 
de  haut  goût  et  tous  les  apprêts  que  la  gourmandise  met  en 
œuvre  pour  créer  des  indigestions  en  forçant,  pour  ainsi  dire, 
le  goût  à  se  montrer  insatiable.  Mais  doit-on  approuver,  ces 
moralistes  austères  qui  déclament  contre  tout  assaisotmement , 
comme  étant  la  peste  et  le  poison  de  la  santé?  Non  sans  doute , 
car  un  mets  absolument  fade  serait  indigeste.  La  nature  nous 
manifeste  le  besoin  de  quelque  excitant,  du  sel  par  exemple  j 
les  animaux  eux-mêmes  ,  les  moutons  et  autres  bestiaux  le  re- 
cberchent.  Plus  un  corps  est  sapide,  mieux  il  sc  digère,  et  Hip¬ 
pocrate  remarqueque,  quelque  sain  que  soit  un  aliment,  s’il  ne 
plaît  pas  au  goût,  il  restera  sur  l'estomac,  tandis  qu’une  nom- 
rilure  malsaine  ,  mais  agréable  au  goût,  so  digérera  sans  effort. 
Celte  attention  est  même  fecorrimandée  pour  les  malades  ; 
car  011  leur  présenterait  en  vain  des  mets  excellcns  à  manger, 
si  leur  goût  ne  les  appèie  nullemeiil;  il  convient,  en  ce  cas , 
de  leur  offrir  plutôt  ce  qui  leur  plaît,  lors  même  quece  seraient 
des  alimens  moins  sains  ou  moins  digestibles,  tant  le  goût  et 
l’appétit  deviennent  des  maîtres  impérieux  dont  il  faut  subir 
les  volontés  ! 

Des  repas  des  valétudinaires  et  des  malades  ;  de  leurs 
époques  et  de  leur  quantité.  Si  l’homme  sain  ne  doit  pas  être 
toujours  indifférent  sur  les  circonstances  relatives  à  ses  repas  , 
l’individu  délicat  ou  infirme  doit  y  veiller  avec  plus  de 
précautions  encore.  On  sait  qu’il  est  toujours  plus  favorable 
de  manger  à  ses  heures  d’habitude  qu’à  tout  autre  moment , 
parce  qu’alors  on  digère  mieux  -,  ce  qui  prouva  en  effet  que 
notre  estomac  et  nos  viscères  sont  susceptibles  d’accoutumances, 
bien  que  Bichat  et  d’autres  physiologistes  aient  refusé  à  la  vie 
organique  le. pouvoir  d’acquérir  des  habitudes. 

Chez  les  fébricilans ,  lorsqu’on  j  uge  à  propos  d’accorder  des 
alimens  convenables,  il  faut  toujours  éviter  de  prendre  le  repas, 
soit  durant  leparoxysme,  soit  trop  promptement  avant  et  après  y 
mais  il  convient  de  mettre  un  intervalle  suffisant.  Si  l’on  sur¬ 
chargeait  en  effet  l’estomac  pendant  ce  combat  de  la  nature  , 
on  opprimerait  davantage  les  forces  :  la  digestion  serait  inter¬ 
rompue  ,  et  l’on  aggraverait  évidemment  le  mal.  Plusieurs 
médecins  recommandent  donc  de  prendre  le  repas  avant  plutôt 
qu’apres  le  paroxysme  et  à  une  distance  raisonnable.  Ils  don¬ 
nent,  pour  raison  de  cette  préférence,  qu’il  faut  accroître  les 
forces  pour  soutenir  mieux  l’effort  et  pour  vaincre  la  maladie  , 
tandis  qu’après  le  paroxysme,  les  forces  sont  épuisées  et  affai¬ 
blies  par  la  lutte. 

Mais,  tout  au  contraire,  avant  le  paroxysme,  la  nature 
ayant  déjà  un  effort  à  faire ,  il  est  imprudent  et  nuisible  de  la 
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charger  encore  du  travail  de  la  digeslion  qui  emploie  iiiie 
grande  pailiç  des  forces  vitales.  L’expérience  rnoulre  en  elïét 
que  le  paroxysme  devient  et  plus  violent  et  plus  périlleux 
quand  on  a  pris  des  alimens  auparavant,  que  lorsqu’on  est  k 
jenn  :  c’est  comme  si  l’on  donnait  des  alimens  dans  le  début 
d’une  maladie,  aiguë,  il  n’est  pas  douteux  que  la  fièvre  en 
serait  beaucoup  augmentée.  Il  faut  donc  bien  plutôt  s’abstenir 
de  toute  nourriture  avant  le  redoublcrnent  ou  l’accès  fébrile, 
afin  de  laisser  agir,  dans  toute  sa  liberté  et  sa  vacuité ,  la  force 
vitale  qui  demande  à  n’être  aucunement  détournée  :  aussi 
a-t-ou  vu,  chez  plusieurs  malades  qui  avaient  Itiangé  avant 
l’accès  ,  la  digeslion  rester  suspendue  pendant  le  paroxysme 
pour  se -continuer  après. 

Lorsque  l’accès  est  terminé,  sans  doute  les  forces  sont  abat¬ 
tues  comme  après  un  violent  exercice;  mais  c’est  alors  que  la 
nature  réclame  sa  restauration  ,  et  qu’on  peut  accorder  sans 
danger  quelques  alimens  approprie's  à  l’état  du  malade.  Celte 
attention  devient  surtout  importaule  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes;  car  c’est  par  d’imprudentes  alimenta¬ 
tions  que  ces  fièvres  éprouvent  des  récrudescences  et  de  nou¬ 
velles  rechutes  trop  souvent  funestes. 

D’ailleurs  ,  c’est  quand  le  corps  est  faible  qu’il  fautde  sou¬ 
tenir,  et  non  pas  lorsque  la  fièvre  doit  allumer  la  sensibilité 
pu  exalter  les  forces  vitales.  C’est  d’après  ces  derniers  principes 
si  pernicieux  qu’on  voit  s’aggraver  les  maladies  souvent  les 
pins  simples.  Un  paysan  s’imagine,  d’après  l’avis  d’une  sœur 
grise,  ou  quelques -livres  de  recettes,  qu’il  faut  manger  et 
boire  du  vin  pour  soutenir  ses  forces  quand  on  se  sent  malade, 
11  a  de  la'  fièvre  ,  dit-on  ;  il  lui  faut  du  bon  bouillon  ou  du 
vin  chaud  sucré  et  de  la  canelle  pour  empêcher  le  froid  de 
la  fièvre,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  trop  d’exemples  dans 
les  campagnes.  Qu’arrive-t-il  de  ces  moyens  incendiaires?  La 
fièvre  s’allume,  le  visage  devient  roüge,'les  yeux  brillent,  le 
pouls  s’élève  ;  on  opprime  lé  malade  dans  son  lit  de  plusieuis 
couvertures;  oa  ferme  les  rideaux,  et  ce  malheureux ,  placé 
comme  dans  une  ardente  fournaise,  couve  une  fièvre  qui,  de 
simple  synoque ,  devient  adynamique  ou  putride  au  souverain 
degré  :  heureux  s’il  survient  un  médecin  prudent  qui  repousse 
et  les  bouillons  et  les  échauffans ,  et  tout  cet  attirail  des  dia- 
piiorétiques  ,  des  alexipharmaques  qui  ,  loin  de  faire  suer,  le 
venin,  exaltaient  k  l’excès  les  forces  vitales,  et  les,, poussaient 
vers  la  décomposition  !  Il  faut  suer ,  disent  les  bonnes  femmes  ; 
la  nourriture  vous  répugne,  n’importe,  il  faut  vous  efforcer; 
ce  qui  semble  mauvais  au  goût  est  bon  au  cœur.  Avec  une 
pareille  manière  d’agir,  si  l’on  n’envoie  pas  le  patient  au  ton.- 
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beau  ,  on  lui  fivit  subir  une  plus  violente  maladie  que  celle 
qu’il  devait  avoir,  puis  on  triomphe  à  la  fin  :  voyez  ,  dit-on, 
quelle  furieuse  fièvre  1  si  l’on  n’en  avait  pas  eu  tant  de  soin  , 
infailliblement  vous  seriez  mort.  Eh  !  misérable,  ce  sont  vos 
imprudentes  ingestions  d’alimens  restaurans,  de  boissons  in¬ 
flammables  qui  ont  amené  ce  pauvre  homme  au  bord'  de 
l’abîme. 

jy’observfira-t-on  jamais  que  les  animaux euK-mêmes ,  quand 
ils  sont  malades,  refusent  de  manger,  se  tiennent  en  repos  et 
boivent  de  l’eau  s’ils  ont  soif  ?  Voilà  souvent  toute  la  méde¬ 
cine  naturelle  ,  et  ils  guérissent  par  les  seules  forces  de  la  na¬ 
ture  que  vienne  contrarie;  mais,  pour  l’homme  raisonnable, 
pour  cet  animal  civilisé,  cet  être  si  supérieur  aux  autres  êtres, 
ce  roi  de  la  sagesse  ,  la  nature  est  une  sotte  qui  ne  sait  ce  qu’elle 
fait;  il  faut  la  gouverner,  la  morigéner.  Si  elle  nous  ôte  l’ap¬ 
pétit  dans  la  fièvre ,  .c’est  une  erreur  de  sa  part;  il  faut  sur¬ 
monter  ce  dégoût  et  chercher  des  mets  qui  puissent -réveiller  la 
faim  ;  si  elle  s’avise  de  résistera  nos  tentatives,  nous  la  bour¬ 
rerons  de  drogues’,  et  après  nous  verrons  si  elle  a  l’audace 
de  broncher  encore  ;  car  nous  ne  sommes  pas  dans  un  siècle 
où  l’on  se  traîne  timidement  apiès  des  indications  pour  obéir 
en  esclave  à  ce  que  les  anciens  honoraient  si  religieusement 
sous  Je  nom  de  dalure  {Voyez  cet  article  ).  Il  faut  agir  avec 
vigueur  et  sabrer  le  mal.  C’est  pour  cela  que  l’on  essaye  ces 
remèdes  héroïques  ,  que  des  esprits  vulgaires  et  pusillanimes 
s’avisent  .de  qualifier  de  poisons  ;  H  nous  faut  de  la  strychnine, 
du  cyanogène,  des  agens  chimiques  dans  toute  leur  énergie  , 
attendu  que  le  corps  humain  est  une  machine  mue  par  deux 
grands  ressorts,  la  contractilité  et  la  sensibilité  animales. 

A  rarticle /oMC ,  nous  avons  dit  quelles  époques  étaient  les 
plus  convenables  pour  les  repas,  et  les  effets  qu’on  pouvait 
en  espérer  à  la  longue.,  Sîôus  pourrions  ajouter  ici. des  recher¬ 
ches  sur  le  luxe  des  repas'  chez  les  anciens  et  les  modernes ,  et 
réciter  des  exemples  de  voracité  extraordinaire  ;  mais  ces 
sujets  ontété  ou  seront  traités  en  divers  lieux  de  ce  -Diclionaire, 
eu  tant  qu’ils  concernent  la  médecine.  On  peut  consulter 
Athénée  sur  le  luxe  des  tables  dans  l’antiquité ,  et  Apicius  sur 
l’art  culinaire  des  Romains.  Voyez  idtempérawce,  ifouRBr- 

TURE,«tC.  .  •  (J.J.  VIEET) 

REPE:RC:IîJSSlF,  adj.  etsubst.  ,  repercirfzé/w.  Sous  Je  règne 
de  la  médecine  parement  humorale ,  le  nom  de  répercussifs  fut 
appliqué  à  une  classe  de  médicamens  destinés  à  repousser  les 
humeurs  dont  le  dépôt  ou  la  Ruxion  avaient  lieu  sur  quelque 
partie  extérieure  du  corps  :  ainsi  les  divers  exanthèmes  pro¬ 
duits  par  un  vice  particulier  du  sang  ou  de  la  lymphe;  les 
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éruptions  qu’on  supposait  amenées  par  des  fièvres  d’une  nature 
particulière;  les  phJegmasies  occasionées  par  les  contagions 
liées  d’uii  intime  contact,  les  écoulemens  qui  en  étaient  la 
suite;  en  un  mol  presque  toutes  les  maladies  dont  Je  siège 
était  établi  sur  les  tissus  ou  les  membranes  extérieurs,  furent 
soumises  k  l’actiou  des  réperEussil's.  Ce  -genre  de  médicamens 
introduit  par  l’empirisme,  abandonné  loilgtemps  k  ses  aveu¬ 
gles  traditions,  constitue  encore  la  principale  partie  du  do¬ 
maine  exploité  par  les  charlatans,  ou  livré  aux  erreurs  de  la 
médecine  populaire.  Les  répercussifs' entrent  comme  agent 
principal  dans  la  plupart  des 'remèdes  secrets,  des  arcanes 
merveilleux  donnés  ou  vendus  k  la  crédulité,  vantés  par  l’in¬ 
trigue,  quelquefois  achetés  par  'les  gouvernemens  ou  protégés 
par  de  ridicules  attestations,  dont  ne  rougissent  pas  assez  les 
hommes  d’ailleurs  recommandables  qui  ont  la  faiblesse  de  les 
signer. 

Les  répercussifs  sont  recherchés  avec,  d’autant  plus  d’em¬ 
pressement,  qu’ils  sont  en  général  pro-pres  k  satisfaire  l’im¬ 
patience  des  malades.  Ceux-ci,  presque  toujours  ennemis 
■d’une  sage  expectation,  avides  de  changeinens  prompts,  por¬ 
tés  k  préférer  Jes  chances  d’un  danger  éloigné  -au  tourment  de 
l’incommodité  actuelle,  se  soumettent  avoc  confiance  k  des 
applications  dont  ils  attendent  un  prompt  résultat  :  aussi  les 
répercussifs  sont- ris  un  moyen  dangeroiix  dans  la  main  de 
ceux  qui ,  livrés  k  l’exercice  de  l’art  de  guérir^  suivent  dans 
ce  noble  exercice  les  lois  d’une  aveugle -rorutine,  ou  s’aban¬ 
donnent  k  celles  d’un  honteux  calcul  Celte  classe  de  remèdes 
employés  à -pallier  les  symptômes,  et  non  k  détruire  la  cause 
des  maladies ,  peut,  il-est  vrai ,  procurer  au  médecin  un  succès 
éphémère;  mais  ce  sera  -presque  toujours  en  préparant  au  ma¬ 
lade  des  regrets  prolongés. 

Les  écoulemens  gonorrhéiques,  les  éruptions  daitreuses,' 
les  ulcères  dont  le  temps  a  fait  d’utiles  émonctoircs,  la  plu¬ 
part  des  maladies  qui  affectent  Jes  membranes  muqueuses  ou 
altèrent  les  tissus  dermo'ides,  toutes  celles  qu’il  est  dangereux 
de  guérir,  ou  dont  il  est  imprudent  de  trop  accélérer  la  gué¬ 
rison , -forment  la  nombreuse  série  des  infirmités  trop  souvent 
combattues  par-les  répercussifs.  'La  gravité  du  danger sé  mesure 
«ur  l’intensité  de  l’affection  ré|>ercuiée,etl’importance  ded’ or¬ 
gane  sur  lequel  est  dirigé  le  produit  de  la  répeicussion  :  ainsi  de 
légers  exanthèmes  peuvent  sans  de  graves  inconvéniens  être 
répercutés  chez  un  sujet  jeune  et  robuste  dont  tous  les  organés 
sont  doués  d’une  assez  grande  énergie  pour -résister  aux  trans¬ 
ports  d’un  -fluide  délétère  ou  aux  déplacemens  d’une  irritation 
pernicieuse.  -Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  répercussion,  même  la 
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plus  lugère,  quaud  elle  est  opérée  sur  un  sujet  dont  les  organes 
sont  déjà  énerves  ou  atloiuls  d’uue  susccpliuililé  qui  les  sou¬ 
met  h  toutes  les  influences. 

La  débilité  d’un  organe  le  dispose  à  devenir  l’aboutissant 
de  tous  les  rnouvemens  fluiionnaires ,  de  toutes  les  oscillations 
humorales;  aussi  voit-on  les  résultats  des  répercussions  im¬ 
prudentes  se  manifester  principalement  sur  les  organes  que  des 
dispositions  originaires  ou  acquises  ont  rendus  plus  susceptibles 
de  toutes  les  impressions.  Ici ,  le  cerveau  plus  irritable  ou 
plus  faible,  reçoit  avec  facilité  le  produit  du  déplacement,  et 
bientôt  se .  manifestent  les  phénomènes  variés  de  la  manie  ou 
autres  aben-ations  des  facultés  intellectuelles;  ailleurs  les  or¬ 
ganes  pulmonaires  sont  frappés,  bientôt  l’irritation,  la  phio- 
gose  s’emparent  de  ces  tissus  délicats,  l'hémoptisie,  la  phthi¬ 
sie ,  l’asthme ,  l’hydrothorax  en  deviennent  la  conséquence 
funeste.  Quelquefois  l’estomac  et  les  viscères  renfermés  dans 
la  capacité  du  bas-ventre  ,  ne  peuvent  être  préservés  des  effets 
désastreux  des  répercussifs.  Les  diarrhées  chroniques,  les  leu¬ 
corrhées  opiniâtres,  les  engorgeaiens,  les  obstructions,  les  af- 
fcctiops  plus  ou  moins  graves  du  pylore,  du  cardia,  du  pan¬ 
créas;  succèdent  à  l’usage  intempestif  des  médicamens  dont® 
noyis  sommes  occupés. 

médecin  apportera  donc  le  plus  grand  soin  dans  la  pres¬ 
cription  d’un  genre  de  remède  dont  l’imprudente  application 
peut  avoir  de  si  funestes  suites;  il  devra  résister  aux  sollicita¬ 
tions  du  malade,  à  l’empressement  des  assistans,se  défier 
même  de  ses  propres,  émotions  et  du  désir  si  naturel  de  guérir 
ou  de  soulager  promptement,  abandonnant, aux  charlatans  le 
bruit  éphémère  de  ces  guérisons  eu  apparence  si  merveilledses, 
il  devra  moins  chercher  à  éblouir  l'ignorance  qu’à-faire  triom¬ 
pher  la  véritable  médecine  en  écartant  une  médication  ré- 
ju'ouvée  par  elle. 

Quel  que  soit  le  danger  des  répercussifs ,  il  n’en  est  pas  moins 
important  d’assigner  lés  voies  propres  à  leur  application  : 
celte  application  a  lieu  sur  l’étendue  de.  la  peau ,  sur  les  mem¬ 
branes  des  yeux,  celles  de  l’urètre  et  du  vagin;  ainsi  lis 
phlegmasies  cutanées ,  les  diverses  éruptions  dont  la  peau  de¬ 
vient  le  siège,  soit  dans  toute  son  étendue  ,  soit  dans  quel¬ 
qu’une  de  ses  parties  ,  les  ulcères  qui  s’établissent  à  sa  surface, 
les  flux  fournis  par  quelques-unes  des  membranes  muqueuses, 
certaines  phlegmasies,  quelques  engorgemens ,' donnent  lieu 
aux  applications  de  ce  genre  de  médicament.  Le  plus  souvent 
le  système  dermoïde  les  reçoit.  La  vitalité  de  ce  système,  les 
absorbans  dont  sa  surface  est  tapissée,  la  sympathie  qui  l’uuii 
à  tous  les  organes  internes,  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires 
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fui  s’épanomssent  souis  l’épiderrae,,  toutes  ces  circonstances  fa¬ 
cilitent  les  médications  cutanées  j' étendent  leur  influence  à 
toute  l’e'condmie,  et  en  rendent  l’action  aussi  prompte  q«e  dé- 

Les  membranes  qui  concourent  à  la  formation  de  l’œil 
celles  qui  revêtent  l’urètre  ou  le  vagin ,  sont  aussi  lices  par 
une  étroite  aytnpathie  avec  les  organes  les  plus  intportans.  $i 
les  phlegmasies  dont  ces  membranes  sont  atteintes  ;  si  les  écou- 
lemèns  dont  elles  sont  le  siège  deviennent  trop  promptement 
l’objet  d’une  médication  répercussive  j  on  voit  cette  médica¬ 
tion  imprudente  reporter ,  et  fixer  sur  des  organes  essentiels 
d’irremédiables  désordres. 

Les  répercussifs  agissent  sans  doute  en  déterminant  un  res¬ 
serrement  fibrillaire  sur  les  tissus  qui  reçoivent  leur  injpres- 
sion.  Les  prganes  formés  de  ces  tissus  acquièrent  dès-lors  un 
degré  de  tonicité  qui  les  préserve  ou  les  délivre  des  mouve- 
nicns  fluxionnaires  ,  des  oscillations  humorales  dont  ils  étaient 
l’aboutissioit,  et  les  reporte  naturellement  vers  les  organes 
qu’une  contexture  plus  délicate,  une  sensibilité  plus  active^ 
upc  tonicité  moins  exaltée  rendent  plus  accessibles  k  ces  mou- 
veraens  fluxionnaires,  à  ces  dépurati'otis  humorales. 

Telle  est  la  manière  dont  on  peut  concevoir  l’action  et  le 
danger  des  répercussifs.  Nous  pourrions  dire  d'eux  ce  que 
JVl.  Barbier  dit  en  général  des  toniques  :  qu’appliqués  en  pou¬ 
dre,  eu  cataplasmes,  en  emplâtr.es ,  en  lotions,  ils  produisent 
un  rétrécissement  subit  des  conduits  extérieurs  du  corps  ,  rape¬ 
tissent  sensiblemeut  leur  diamètre  ordinaire;  que  ces  subs¬ 
tances,  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses,  dessè- 
çbentmometttanémeiit.leur  mrfltceeù  occasipnant  ,1a  constric- 
jion  des  pores  qui  les  humectent. 

La. chirurgie  emploie  quelquefois  avec  succès  les  répercus- 
sifs.  Les  contusions,  les  entorses,  les  brûlures  en  offrent  des 
exemples  ,  ou  plutôt,  on  confond  çetle  espèce  de  remèdes  avec 
celle  qu’un  langage  également  vicieux  appelle  résol(iCijs  {F"oye^ 
ce  mol  ).  Toutefois,  la.  médecine  ,a  rarement  occasion  de  faire 
usage  de  cetje  classe  de  reinèdes,  En  effet,  soit  qu’èl le  dirige 
ses  médications  contre  les  diverses  éspèces  d’éruptions  dont  la 
peau  devient  le  siège,  soit  qu’elle'Jes  applique  aux  plilegma- 
sies  .ou  aux  écpulemens  établis  sur  les  membranes,  .mnqneuses., 
elle  procède  dans  tous  les  cas  avec  plus  d.e  lenteur ,. et  repousse 
CCS  moyens  trop  dangereusement  pertnibateurs. 

.  Le  mot  répercussi.f  pourrait  être  effacé  de  notre  .fnpgue , 
tout  comme  la  classe  de  médicamétis  .qu’il  désigné  deyra.it  ne 
plus  figurer  à  ce  titre  .dans  nos  matières  médicales.  En  effet, 
cette  expression,  puisée  dans  le  langage  tro^  absolu  des  liump- 
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ristcs,  présente  l’idée  d’une  circulation  d’hatnenrs  viciées,- â 
laquelle  est  opposé  un  obstacle  qui  la  repousse.  Cette  idée, 
admibible  dans  le  temps  où  d’absurdes  théories  enfantèrent 
un  langage  plus  absurde  encore,  ne  peut  désormais  concor¬ 
der  avec  les  idées  modernes.  Dès  lors,  le  -mot,  consacré  à 
l’exprimer  doit  subir  l’épuration  commandée  par  l’état  actuel 
de  la  science  ,  et  ne  pas  surcharger  inutilement  la.  mémoire  de 
ceux  à  qui  des  connaissances  plus  positives  réservent  pour 
l’avenir  un  langage  plus  sévère. 

Du  reste,  les  médicamens  corapris  sous  la  dénomination  de 
répercussifs ,  destinés,  comme  nous  l’avons  dit ,  a  déterminer  sur 
les  tissus  un  resserrement  fibrillaire,  ne  peuvent  opérer  cet  effet 

3u’en  exaltant  la  tonicité  des  organes.  Dès-lors,  ne  doivent- 
s  pas  être  naturellement  rangés  dans  la  classe  des  toniques 
ou  des  excitans.  La  gentiane,  ta  centaurée,  la  bistorte,  la  tor- 
mentille,  les  roses  rouges ,  les  plantes  aromatiques,  la  noix 
de  galle,  le  vin,  l’eau-de-vie,  l’alcool,  le  camphre,  l’ammor 
Iliaque,  les  différentes  préparations  de  fer,  en  un  mot,  pres¬ 
que  tous  les  médicamens  regardés  jusqu’à  présent  comme  ré¬ 
percussifs  n’appartiennent- ils  pas  à  ta  classe  des  toniques  ou  â 
celle  des  excitans? 

Je  n’ignore  pas  que  différentes  préparations  de  plomb ,  de 
cuivre ,  figurent  aussi  dans  la  classe  des  répercussifs.  Conve¬ 
nons  que  si  ces  substances  sont  quelquefois  un  moyen  utile 
entre' des  mains  habites,  plus  souvent  elles  oceasionent  des 
inaux  irréparables.  Livrées  aux  charlatans ,  aux  empiriques , 
elles  deviennent,  entre  leurs  mains,  l’agent  de  ces  guérisons 
apparentes  sur  lesquelles  est  fondée  la  renommée  de  tant  de 
secrets  merveilleux.  Aussi ,  combien  de  phlegmasies  chroni¬ 
ques  ,  combien  d’affections  organiques  de  toute  espèce  sont  la 
suite  de  ces  répercussions  imprudentes  auxquelles  une  aveu¬ 
gle  crédulité  sacrifie  tant  de  victimes.  On  veut  guérir  promp¬ 
tement,  on  veut  se  débarrasser  d’un  exanthème  qui  dépare  la 
peau  ;  on  trouve  trop  de  lenteur  dans  les  procédés  d’un  mé¬ 
decin  habile;  on  se  jette  dans  les  mains  d’ua  charlatan  pré¬ 
somptueux  j  on  lui  confie  sa  santé,  sa  vie,  et  plus  tard  on 
gémit  sur  les  conséquences  d’un  funeste  aveuglement. 

Les  répercussifs  sont  surtout  exploités  avec  avantage,  par 
ceux  qui  s’imposent  la  tâche  difficile  de  préserver  des  ravage»' 
du  temps,  les  appas  séduisaus  d’un  sexe  trop  enclin  à  sacrifier 
sa  santé  pour  prolonger  la  durée  d’une  beauté  fugitive.  De 
quelque  nom  pompeux  que  soient  décorées  les  eaux  et  les 
pommades  destinées  à  cacher  les  rides  dont  l’ineffaqable  trace 
est  l’ouvrage  du  temps  ou  le  fruit  d’une  vie  mal  réglée ,  il  sera 
rarement  permis  de  trouver  dans  ces  pre'parations  an  moyen 
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ïntlôcênt  de  prolonger  des  charmes  moissonnés  par  une  main 
inexorable.  Vainement  de  dangereux  répercussifs  sont  masqués 
sous  le  parfum  d’une  eau  div\ne ,  oü  sous  l’onctueux  d’uné 
pommade  sans  pareille,  les  substances  qui  entrent  daris  leur 
composition ,  appliquées  sur  les  exhalans  de  la  peau ,  les 
crispent  et  les  resserrent.  Delà  la  répercussion  des  efllores- 
cenbes,  des  légers  exanthèmes,  à  l’aide  desquels  s’opérait  une 
dépuratiou  favorable  k'ia  santé.  Ainsi  naissent  des  maux  réels, 
occasionés  par  la  funeste  habitude  de  troubler  les  fonctions 
de  la  peau,  en  arrêtant  ou  diminuant  ses  utiles  exhalations. 
Des  migraines,  des  affections  nerveuses  se  déclarent,  et  sont 
rapportées  à  d’autres  causes^  tandis  que  la  cause  réelle  réside 
dans  la  perversion  d’une  fonction  physiologique.  Les  incon- 
véniens  de  toute  fonction  physiologique  troublée  ou  suspendue 
augmentent,  lorsque  ce  désordre  a  lieu  chez  un  sexe  dont  la 
douceur  des  traits  et  l’élégance  des  formes  se  lient  trop  souvent 
à  la  faiblesse  de  l’organisation.  Ce  sexe  enchanteur  devrait 
laisser  à  la  nature  le  soin  de  conserver  le  plus  parfait  de  ses 
ouvrages.  11  devrait  demander  à  l’art  moins  de  ces  prépara¬ 
tions  dangereuses  j  dont  les  avantages  tie  pourront  jamais  com¬ 
penser  ceux  que  procure  un  régime  sagement  ordonné. 

Le  Traité  de  matière  médicale,  publié  par  notre  savant 
collaborateur  M.  Barbier,  ne  consacre  aucun  article  à  la 
classe  des  médicamens  qui  nous  occupe.  Espérons  que  son 
exemple  sera  suivi  par  ceux  qui  Chercheront  désormais  à  dé¬ 
barrasser  cette  partie  de  la  science,  d’une  foule  d’expressions 
auxquelles  il  est  difficile  d’attacher  un  sens  précis.  Alors  sera 
simplifiée  l’étude  des  substances  médicamenteuses.  La  mémoire 
ne  sera  plus  surchargée  de  noms  pédantesques  exprimant  des 
propriétés  imaginaires ,  et  rendant  inintelligible  le  langage 
médical. 

Cé  Dictionaire  est  destiné  à  signaler  le  passage  des  anciennes 
erreurs  aux  vérités  nouvelles.  S’il  conserve,  encore  des  ex¬ 
pressions  tirées  d’un  langage  suranné ,  c’est  poür  en  faire  sen¬ 
tir  le  ridicule^  et  lés  vouer  à  un  parfait  oubli.  Voyez  les  mots 
excitant,  tonique.  (delpit) 

sEKWERtos  (D.ioiel),  Dissertatio  de  reveÜeniihus  ;  m~k'‘ ■  Vitemherscè , 
1604. 

TEicHMETEB  (cermanas-Fridericns) ,  Dissertatio  de  repellentium  usa  dam- 

nosoi'm-^o. letUE, 

Alarv  et  RUtBEx.  (r.  A.j;  Mémoire  snr  le  sujet  proposé  :  Déterminer  les  dif¬ 
férentes  espèces  de  médicamens  répercnssifs ,  leur  manière  d’agir ,  et  l’usage' 
qu’on  en  doit  faire  dans  les  différentes  maladies  chirurgicales.  V.  Prix  dé 
V académie  royale  de  chirurgie,  Ç)m.  t ,  pag.  Soa  cl  SaS, 
jfHRTziEK,  Dissertatio  de  noxiis  repercutientium  effectibus;  îa-^°.  ffaletf 

•775. 
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iisTEKEB,  Dissertalio  de  relrnpettentium  nocivis  utpluriniiim  effeclVbatp 

m-!p^.Stültgarâiœ,  ij84-  (v.)  ' 

RÉPERCUSSION  ,  s.  f.  :  action  par  laquelle  on  fait  re¬ 
fluer  de  l’extérieiw  à  riniérieur,  un  exanibème ,  une  éruption-, 
une  excrétion,  un  écouleuieut  dont  Je  siège  était  établi  sur  le 
système  dermoïde,  ou. sur  quelques  points  des  membranes 
muqueuses  communiquant  avec  ce  système,  [.es  agens  par  qui 
cette  action  est  opérée  sont  pris  parmi- les  substances  propres 
a  déterminer  un  resserrement  fibrillaire  sur  les  tissus  qui  re¬ 
çoivent  leur  impression,  et  à  donner  aux  organes  formés  de 
ces  tissus  un  degré  de  tonicité  supérieur  â  celui  qu’ils  avaient 
dans  l’état  physiologique.  Voyez  eépebcussifs.  (delpit) 

PiEPES  (eaux  minérales  de)  ;  hameau  à  un  quart  de  lieue  de 
Vesoul,six  de  Luxeuil.  On  donneàla  source  minérale  Je  non» 
de  /iepes  et  de  Vesout.  L’eau  est  froide.  M.  Dunod  dit  qu’elies 
contiennent  du  fer ,  et  qu’elles  sonrutiJes  dans  tes  obstructions 
et  la  jaunisse.  ^ 

REPLÉTION,  5.  f. ,  repZefa'o,  surabondance  des  humeurs 
dans  leurs  vaisseaux,  Rlle  diffère  de  la  plénitude  en  ce  que 
celle-ci  indique  la  présence  de  liquides  dans  des  cavités  où 
ils  ri’ont  point  été  toujours  exhalés,  et  de  la  pléthore,  en  ce 
que  celle-çi.peul  souvent  n’être  que  locale.  La  répjétion  a 
toujours  lieu  d’une  manière  générale,  et  dans  toute  l’étendue 
de  l’ordre  de  vaisseaux  que  les  liquides  accumulés  occupent 
naturellement.  Voyez  viÂmTvoz  el.FLKTupKE ,  .pour  l’indica¬ 
tion  de  ses  causes  productrices  et  des  moyens  à  ejjapîoyer  pour 
la  faire  cesser.  (f. v.  m.) 

REPOS  J  s,  m.  ,  quies.  Les  anciens ,  croyant  apercevoir  dans 
chaque  individu  deux  êtres  pour  ainsi  dire  distincts,  admet¬ 
taient  une  ligne  qui,  partant  du,  sommet  de  la  tête,  séparait 
l’homme  droit  de  l’homme  gauche.  Lacase,  Fouquet,  et  sur¬ 
tout  Bordeu  renouvelèrent  celte  doctrine-,  et  l’embellirent  de 
tout  l’éclat  que.  pouvaient  jeter  sur  elles  de  belles  observations 
sur  les  attaches  et  les  développemcns  dù.lissu  cellulaire.  Quel¬ 
ques  faits  physiologiques  et  pathologiques  habilement  liés  à 
ce  système  lui  prêtaient  tous  les  caraCtère.s  d’une  vaste  et 
belle  conception  J  la  physiologie  moderne  a  été  plus  loin  : 
scrutant  avec  soin  le  singe  etie  but  dfcs  -fonclimis  qui  constir 
tuent^et  entretiennent  la  vie,  elle  a  reconnu  que  ces  fonctions 
devaient  être  considérées  sous  deux  rapports  diffërens,  selon 
qu’elles  concourent  à  -la  vie  des  organes  dont  l’individu  est 
formé,  ou  qu’elles  servent  à  l’entretien  de  ses  relations  avec 
les  -oibjetseiivironnaws. 

Un  caractère  essentiel  distingue  les 'fonctions  du  premier 
ordre,  c’est-à  dïré  celles  qui  se  rapportent  à  la  vie  des  or- 
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ganes.  Ce  caractère  estJa  continuité'  d’action  sans  laquelle  la 
vie  ne  peut  subsister.  Ainsi  lu  respiration ,  la  circulation  des 
gros  Vaisseaux  ou  des  capillaires,  celle  des  vaissea'ux  rouges 
ou  blancs,  la  nutrition  ou  re'paratioii  des  organes' opérée  a 
l’aide  de  ces  diverses  circulations,  toutes  les  Eonctions  relatives 
à  cette  nutrition  sont  dans  un  exercice  constant.  Le  siège  de 
ces  fonctions ,  placé  dans  rinlérieur  de  la  macliiiie  ,  est  abrité 
par  les  enveloppes  extérieures  ,  leur  exercice  ne  peut  être  sus¬ 
pendu  sans  que  la  vie  s’écliappe. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  fonctions  dont  le  but  est  de  former 
et  d’entretenir  des  rapports  avec  les  objets  environnans  : 
celles-ci,  loin  d’être  assujéties  à  un  exercice  constant,  exigent 
des  interruptions  plus  ou  moins  fréquentes;  él les  ne  se  main¬ 
tiennent  que  par  une  alternative  de  repos  et  d’action  ;  les  or¬ 
ganes  qui  servent  à  leur  exercice  Seraient  bientôt  frappés  d’im¬ 
puissance  et  d’inertie,  si ,  après  avoir  épuisé  la  somme  de  tra¬ 
vail  et  de  mouvement  dont  ils  sont  susceptibles,  ils  n’étaient 
réparés  par  une  saldiaire  inaction.  . 

Les  muscles  locomoteurs ,  fatigués  par  une  longue  marché 
ou  par  des  efforts  pénibles,  deviennent  inhabiles  à  de  nou¬ 
veaux  travaux  si  les  fibres  dont  ils  sont  composés  ne  peuvent 
se  détendre  dans  un  doux  repos,  et  réparer  lés  pertes  que  des 
contractions  trop  répétées  leur  ont  fait  éprouver.  L’œil  ne 
peut  suivre  les  dessins  du  plus  joli  tableau  ,  ne  peut  se  prêter 
à  la  lecture  des  pages  les  plus  éloquentes*,  ne  peut  contem¬ 
pler  l’objet  le  plus  séduisant ,  lorsque  depuis  trop  longtemps 
il  est  ouvert  à  la  lumière;  fatigué  de  ses  rayons,  il  réclame 
l’ornbre  bienfaisante  de  la  nuit,  et  le  sommeil,  abaissant  ses 
paupières,  étend  sur  lui  le  voile  qui  va  le  soustraire  à  tout 
exercice.  L’organe  reprend  dans  cet  heureux  repos  la  force  né¬ 
cessaire  pour  revenir  à  de  nouvelles  contemplations.  Suppo¬ 
sons  l’oreille  frappée  par  les  sons  du  plus  harmonieux  concert  , 
ses  fibres  délicates  ne  résisteraient  pas  à  des  émotions  trop 
proltfngééS;  sa  sensibilité  serait  bierrlôt  usée  si  nn  silence  ab¬ 
solu  ne  la  disposait  .à  de  nouvelles  impressions.  L’odorat  tenu 
dans  une  excitation  continuelle  par  l’usage  ou  l’abus  des  pog,- 
dressternutatoires  devient  bientôt  insensible  au  parfum  exhalé 
des  fleurs  les  plus  suaves.  Le  goût  dont  trop  de  mets  ont  fa¬ 
tigué  i’etercîce  est  incapable  de  distinguer  les  saveurs  tant 
qu’ui)  repos  nécessaire  ne  lui  a  pas  rendu  sa  délicatesse;  Les 
papilles  nerveuses,  qui  donnent  amtaej.  tarit  de  promptitude  à 
percevoir  lès  sensations ,  He  poarraiènt  désormais  le  rendre 
sensible'  àux  émotioris  les  plus  douces  si  son  exercice  n’était 
momentanéritént  suspendu.  L’attrait  pour  les  plaisirs  de  l’a¬ 
mour,  attrait  ordinairement  si  vif,  si  impétueux  ,  abandonne- 
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j-ait  l’être  le  mieux  organisé;  celui-ci  serait  même  bientôt  ré-., 
«luit  à  la  plus  honteuse  impuissance,  si  àe  longs  et  nécessaires 
intervalles  ne  séparaient  l’acte  au(|uel  sont  attachés  le  renou¬ 
vellement  de  l’espèce  et  la  plus  enivrante  volupté. 

Ainsi  tous  les  organes,  tous  les  sens  destinés  à  favoriser  et 
maintenir  nos  relations  avec  les  objets  extérieurs,  ne  peuvent 
soutenir  une  continuité  d’action.  La  providence  a  voulu  que 
le  besoin  indispensable  de  la  cessation  ou  du  repos  fût  attaché 
à  l’exercice  des  fonctions  les  plus  importantes ,  comme  aux 
jouissances  des  plaisirs  les  plus  délicats. 

L’organe  qui  sert  au  développpement  de  nos  facultés  mo¬ 
rales  ne  saurait  également  résister  à  un  exercice  oontinuel. 
L’intelligence  s’accroît  des  alimens  que  nous  fournissons  à  son 
activité;  la  mémoire  se  fortifie  par  les  exemces  auxquels  nous 
la  soumettons  ;  l’une  et  l’au^r.-e  s’affaiblissent,  s’épuisent,  dis¬ 
paraissent ,  lorsque  ,  par  un  exercice  trop  prolongé,  nous  nous 
flattons  d’étendre  leur  activité.  11  est  donc  vrai  que  les  opéra¬ 
tions  de  l’intelligence,  de  la  mémoire,  de  l’esprit  ont,  plus 
encore  que  les  organes  des  sens  ou  de  la  locomotipu,  besoin 
d’un  repos  sagement  ménagé.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rap¬ 
peler  des.  préceptes  consignés  dans  plusieurs  articles  de  cet 
ouvrage,  il  suffit^ à  mon  objet  de  faire  sentir  l’importance  du 
repos,  soit  qu’on  examine  le  jeu  des  facultés  physiques,  soit 
qu’on  considère  celui  des  facultés  morales  de  l’homme.  J^oyez 
LETTUEs  [santé  des  gens  de'). 

Le  repos  est  un  des  besoins  les  plus  impérieux  commandés 
par  la  nature,  le  repos  est  aussi  un  des  plaisirs  les  plus  doux 
auxquels  il  soit  donné  à  l’homme  de  s’abandonner.  En  effet, 
soit  que  nous  ayons  porté  les  exercices  du  corps  jusqu’à  la  fa¬ 
tigue,  soit  que  nous  ayons  poussé  les  contentions  de  l’esprit 
jusqu’aux  plus  sublimes  ou  aux  plus  agréables  conceptions  ; 
soit  que  nous  ayons  permis  à  nos  sens  de  sq  livrer  à  tout  ce 
que  la  volupté  peut  offrir  de  plus  séduisant,  le  moment,  le 
lieu  du  repos  deviennent  à  leur  tour  l’objet  de  nos  délices  :  le 
sentiment  d’un  besoin  impérieux  les  appelle. 

Avec  quel  charme  les  poètes  ont  chanté  les  douceurs  du  re¬ 
pos  !  Avec  quel  empressement  chacun  aspire  aux  jouissances 
dont  il  est  accompagné!  Le  laboureur  regagne  avec  joie  la 
chaumière,  dont  le  modeste  abri  le  reposera  des  fatigues  du 
jour.  Le  savant  erre  dans  les  jardins,  où  la  promenade  offre  à 
son  esprit  fatigué  les  charmes  d’une  agréable  distraction  et  le 
calme  d’un  repos  salutaire,  Aux  orages  des  passions,  aux 
tourmens  de  l’ambition,  aux  fatigues  des  affaires,  aux  trou¬ 
bles  des  révolutions  succède  le  repos ,  objet  des  vœux  formés 
par  le  sage  :  ah  !  pourquoi  feux  qui  fomentent  ou  perpétuent 
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Içï  tioubles  et  les  discordes  veuleni-ils  ravir  toujours  un  bien 
«î  pre’cieux.  !  , 

Le  repos  physique  ou  moral  est  toujours  un  bien  lorsque  les 
lois  de  la  nature  ou  celles  de  la  sagesse  eu  règlent  la  durée. 
Toutefois  ,  l’excès  aurait  aussi  ses  dangers.  Les  musclés  per¬ 
draient  leur  souplesse,  les  nerfs  leur^ sensibilité,  les  sens  leur 
finesse  ;  les  fonctions  languissantes  seraient  mal  exécutées  ;  les 
facultés  morales  s’éteindraient ,  si  un  exercice  fréquent ,  mais 
sagemcut  modéré,  ne  succédait  au  repos  et  n’en  abrégeait  la 

La  nature  a  établi  cette  succession  pour  toutes  les  fonctions 
physiologiques  dont  le  but  est  d’entretenir  la  vie  extérieure  ou 
de  relation.  L’état  pathologique  a  aussi  ses  intervalles,  même 
au  milieu  des  scènes  dé  la  douleur  la  plus  cuisante.  Les  pointes 
lancinantes  du  cancer,  les  oscillations  déchirantes  de  la  pierre 
laissent  quelques  instans  de  repos  aux  malheureuses  victimes 
de  ces  tourmehs  affreux;  la  douleur  elle-même  semble  avoir 
besoin  de  puiser  de  nouvelles  forces  dans  des  relâches  momen¬ 
tanés.  Cè  repos  de  la  douleur  offre  souvent  au  médecin  l’occa¬ 
sion  favorable  de  placer  un  médicament  salutaire,  ou  de  faire 
arriver  à  l’ame  quelques  paroles  de  consolation  et  d’espérance: 
avec'quel  empressement ,  avec  quelle  habileté  il  doit  saisir  les 
instans  qui  peuvent  ainsi  rendre  divin  son  pénible  ministère  ! 

Quelles  que  soient  la  nature  et  l’efficacité  des  remèdes  dont 
le  médecin  est  appelé  à  faire  usage  dans  le  cours  des  maladies, 
il  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  nature  lui  montre  par¬ 
tout  la  nécessité  de  faire  succéder  le  repos  à  l’action.  Ainsi  la 
substance  la  plus  héroïque  deviendra  bientôt  un  agent  nul  et 
sans  effet ,  si  on  prolonge  la  durée  de  sou  application  ,  si  on 
ne  laisse  aucun  repos  à  l’organe  sur  lequel  elle  est  dirigée,  si 
ou  maintient  celui-ci  dans  un  état  d’excitation  trop  prolongé, 
si  on  émousse  la  sensibilité  par  une  coutinnité  d’impressions 
semblables. 

On  répète  souvent  que Mithridate  s’était  habitué  an  poison, 
de  nos  jours  aussi,  nous  observons  que  les  organes  s’habituent 
aux  substances  les  plus  délétères.  Des  doses  d’opiùm ,  de  jus- 
quiame ,  de  noix  vomique,  d’autres  poisons  également  actifs, 
qui  causeraient  infailliblement  la  mort  d’un  individu  ,  restent 
sans  effet  sur  celui  dont  l’estomac  a  été  insensiblement  habitué 
à  leur  usage.  Ces  poisons  sont,  il  est  vrai,  sans  danger  dans 
ces  circonstances;  mais  aussi  ils  cessent  d’être  des  remèdes 
précieux,  alors  que  la  continuité  de  leur  action  a  laissé  sans 
repos  l’organe  sur  lequel  ils  étaient  dirigés.  Leur  effet  eût  été 
plus  assuré,  si  quelques  intervalles  sagement  placés  avaient 
àtrêié  cette  habitude  d’impression  longtemps  renouvelée.  For- 
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mée  parle  temps,  cette  habitude  rendra  nullé  l’application  dé 
ces  substances,  et  même  l’augmentation  progressive  de  leurs' 

S’il  en  est  àinsi  des  médicaméns  he'ro'iques,  dë  ceux  qui  font, 
sur  nos  organes  une  forte  impression,  quel  effet  pourra-t-on 
attendre  d’une  médication  moins  énergique  ,  lorsque ,  par  un 
abus  ridicüle,  on  en  prolongera  l’usage  outre  mesure,  lors¬ 
qu’on  aura  soumis  ainsi  les  organes'  à  une  habitude  pharma¬ 
cologique?  On  retrouve  cet  abus  chez  plusieurs  individus  pour 
qui  un  jour  passé  sans  se  médicamenter  est  regardé  comme  un 
jour  perdu. 

Les  maladies  chroniques  offrent  suttoUl  l’exemple  de  cette 
médicomanie.  On  ne  sent  pas  assez  que  la  nature  ne  reste  pas 
sans  action  dans  cette  classe  dé  maladies,  quoiqu’elle  ne  déve¬ 
loppe  pas  les  efforts  par  lesquels  sa  puissance  se  manifeste  dans 
les  affections  aiguës.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  tontaltendre 
des  médicaméns.  Il  est  dangereux  de  laisser  les  organes  conti¬ 
nuellement  aux  prises  avec  leur  action  j  le  repos  est  nécessaire 
aux  organes  pour  qu’ils  puissent  réagir  sur  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  et  amene^  une  solution  avantageuse. 

L’art  du  médecin  ,  appliqué  au  traitement  des  affections  pa¬ 
thologiques  ,  consistera  donc  à  ménager  des  temps  pour  la  mé¬ 
decine  agissàtite,  des  intervalles  pour  la  médecine  expectante; 
il  ne  sera  pas  toujours  occupé  à  produire  de  nouvelles  for¬ 
mules,  â  fatiguer  lès  organes  par  une  continuité  de  remèdes. 
Également  éloigné  d’une  funeste  inertie,  il  fera  concorder  lès 
intervalles  de  rèpos  et  d’action'  avec  les  indications  fournies 
par  la  nature  de  fa  maladie  èt  celle  du  tempérament. 

Lorsqu’unsystèmeroutinicrfaisaitprévaloir  lëridicule  usage  ' 
de  purgèr  dans  les  maladiés  aiguës  de  jour  â  autre ,  sallem 
àlternis  dtehus,  on  prétendait  consacrer  au  repos  lé  jour  où  le 
malade  n’était  pas  'condamné  aux  purgatifs.  Ce  n’est  pas  ce 
genre  de  repos  dont  je  cherche  à  faire  sentir  les  avantages.  'Ou 
conçoit  aisément  qu’en  suspendant  pour  si  peu  de  temps  une 
éxtravagan le  perturbation ,  on  ne  donnait  pas  aux  organes  gas¬ 
triques  le  repos  dont  nous  çlièrchons  à  établir  la  nécessilé. 

fies  idées  plus  saines  impriment  aujourd’hui  à  la  thérapeu¬ 
tique  une  marche  moins  active  et  moins  turbùlentè.  Le  repos 
est  considéré  par  les  sages praticiens  comme  un  agent  de  gué¬ 
rison  auquel  on  peut  quelquefois  confier  exclusivement  le  soin 
de  prévenir  de  graves  maladies,  ou  d’en  terminer  de  légères. 

Les  organes  gastriques  ont-ils  été  fatigués  par  deS  excès  dans 
les  boissons  ou  dans  les  alimens?  une  série  de  raauvaisès  di- 
ges.tions  a-t-elle  amené  un  commencement  d’irritation  qui  va 
porter  le  trouble  dans  loutè  la  machiné?  Donnez  du  repos  à 
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Fëstotnac,  condatnnéz-le  à  ifrie  diète  sévère  ,  bientôt  cet  orçane 
aura  rejpris  sotl  aptitude  aux  fonctions  qui  lui  sont  confiées , 
bientôt  auront  disparu  tous  ces  prodromes  d’une  maladie  com- 
tnenqaüie ,  tous  cei  terrentia  màrbi.  Des  médicaniens  impru- 
<iemmetit  administres  eussenufavorise'  le  développement  de  la 
rualadie ,  le  repos  des  organes  gastriques  arrête  ce  développe* 
ment ,  et  rétablit  foutes  les  fonctions  dans  leur  état  naturel. 

Il  eii  est  ainsi  des  organes  pulmonaires' fatigués  par  une 
sueur  répercutée  J  ou  irrités  par  des  excès  de  chant,  de  décla- 
iriation ,  etc.  Lé  repos  prévient  dans  ces  cas  Je  développement  de 
Ja  pleurësië,  de  l’hénioptysie;  l’organe  délassé  recouvre  toute 
son  aptitude  aux  fonctions  qui  lui  sont  départies. 

Nous  avons  prouvé  que  le  repos  est  nécessaire  au  maintien 
et  à  réiercicè  des  fônctioûs  pliysiologSjues ,  à  l’aide  desquelles 
sont  entrètenus  riùs  rapports  avec  les  objets  qui  nous  entou¬ 
rent’;  placé  sagement  et  en  temps  opportun,  le  repos  est  en- 
pore  le  moyen  lé  plus  propré  à  prévenir  Je  développement  des 
maladies  aiguës ,  et  à  suffoquer  leurs  symptômes  précurseurs. 
Appii(pué  au  traitement  des  maladies  chroniques,  il  aide  l’ac¬ 
tion  des  remèdes,  s’oppose  au  pouvoir  de  l’habitude,  facilite 
la  ïéâctîori  dés  Organes  contre  lès  causés  morbifiques ,  et  favo.- 
riseles  Solutions  lieuréuses.  Lié  à  l’exercice  des  facultés  mo¬ 
rales,  il  prévient  le  collapsus  où  les  conduit  un  travail  pro¬ 
longé  ,  cl  leur  redonne  la  trempe  nécessaire  pour  s’élever  à  de 
tùbJimes  productions. 

Ainsi  envisagé' dans  ses  rapports  avec  les  facultés  physiques 
ou  morales ,  avec  certaines  fonctions  physiologiques  ou  quel¬ 
ques  phénomènes  pathologiques  ;  considéré  comme  moyen  ou 
agent  de  la  thérapeutique,  le  repos  a  ,.  dans  toutes c«s  circons- 
taricés,  le  droit  dé  fixer  l’attentioridu  médecin,  pour  qui  rien 
de  ce  qui  se  rapporte, à  l’homme  ue-doit  être  indifférent. 

Puissent  lés  jeunes  médecins ,  cl  surtout  les  gens  du  monde,  • 
se  pénétrer  de  ces  vérités  !  Qu’ils  sachent  bien  que,  dans  les 
maladies  aiguës  Ou  chroniques,  et  surtout  dans  les  indisposi¬ 
tions  légères ,  il  ne  faut  pas  tout  attendre  des  substances  phar¬ 
macologiques.  Les  organes  ouf  leur  force  et  leur  action, ,ii  faut 
é'n  calculer,  en  atiendi'e  les  résultats;  il  faut  leur  laisser  le, 
temps  et  la  liberté  dé  produire  leurs  actes  conservateurs  sans 
les  tenir  constamment  en  présence  des  remèdes.  Le  repos  est 
éminemment  réparateur  ;  il  ce  tilie,  nous  avons  dû  lui  consa¬ 
crer  quelques  pages.  ,  .  (delpit) 

KEPOIJSSOIIl,  s.  m.  ,repulsoriuni  :  c^est  le  nom  d’un  pe¬ 
tit  instrument  dont  les  dentistes  se  servent  pour  arracher  les 
chicots  des  dents.  Il  se  compose  d’iine  lige  d’acier,  longue  de 
d’eux  pouces  enviro.n ,  fichée  dans  un  manche  d’’ivoirc  ou  d’é- 
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bène,  ordinairement  fait  en  forme  de  poire,  et  qui  s’appuie 
dans  la  paume  de  Ja  main.  L’exire'mité  anie'rieure  de  la  lige  se 
termine  de  deus  manières.  Dans  l’une,  c’est  une  gouttière 
oblique,  longue  d’à  peu  près  huit  lignes,  et  présentant  à  son 
extrémité'  deux  petites  dents.  Dans  l’autre,  ce  sont  deux  es¬ 
pèces  de  crochets  tournés  en  sens  contraires,  et  terminés  aussi 
par  deux  dents  garnies  d’aspérités.  Ces  deux  variétés  forment 
deux  repoussoirs  différeus.  Le  premier  s’emploie  ainsi  qu’il 
suit  :  on  porte  les  dents  sur  le  chicot,  le  plus  bas  qu’il  est  pos¬ 
sible  ,  et  on  le  fait  sauter,  en  opérant  un  mouvement  de  bas¬ 
cule.  Le  second  peut  servir  aussi  à  repousser  le  chicot  ;  mais 
avec  le  petit  crochet  tourné  eu  dedans,  on  peut  aussi  l’attirer 
à  soi  et  l’enlever.  Quoique  celte  petite  opération  ne  soit  pas 
fort  difficile ,  il  faut  encore  cependant  une  certaine  habitude 
pour  la  pratiquer  ,  et  il  faut  avoir  l’allenlion  de  bien  fixer  les 
instrumehs  si  l’on  veut  éviter  de  blesser  les  parties  environ¬ 
nantes  par  les  efforts  quelquefois  multipliés  auxquels  on  est 
forcé  d’avoir  recours.  Le  pélican  peut  très-bien  remplacer  cet 
instrument. 

Petit,  de  l’académie  royale  de  chirurgie ,  a  imaginé  tin  ins¬ 
trument  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  repoussoir 
d' arêtes,  parce  qu’on  s’eu  sert  pour  pousser  les  corps  étran. 
gers  engagés  dans  l’œsophage.  C’est  tout  simplement  une  ca¬ 
nule  présentant  une  éponge  à  l’une  de  ses  extrémités;  en  re¬ 
levant  l’éponge,  on  peut  faire  servir  cette  canule  à  introduire 
dans  l’estomac  des  substances  liquides  nutritives  ou  médica¬ 
menteuses  ,  lorsque  le  cas  l’exige.  (i>-) 

REPRISE.  Ployez  sÉdon.  (x.-deslokgcuamps) 

REPRODUCTION,  multiplicatio  ,  voh.htt.'trKafia.çp.o?.  C’est 
la  faculté  qu’ont  les  corps  organisés  de  multiplier  leurs  espèces 
sur  la  terre,  pour  remplacer  les  individus  qui  succombent. 

En  traitant  de  la  genérat*on(/^oj'ea  cet  article),  nous  avons 
exposé  les  modes  divers  de  multiplication  des  créatures  vi¬ 
vantes  ;  mais  la  reproduction  a  pour  but  de  considérer  le  rap¬ 
port  entre  les  êtres  inourans  et  les  naissans. 

Il  est  un  fait  constamment  observé  dans  le  résine  animal 
comme  parmi  les  végétaux,  savoir  ,  que  la  quantité  des  êtres 
produits  chaque  année  surpasse  immensément  le  nombre  des 
individus  qui  périssent  (  sauf  les  cas  extraordinaires  de  dépo¬ 
pulation  par  des  intempéries  de  l’atmosphère,  des  inonda¬ 
tions,  des'maladies  épidémiques  ,  etc.). 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  population  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ont  tantôt  exagéré  étrangentenl  sa  multiplication,  tan¬ 
tôt  ils  la  diminuent  au  point  qu  on  croirait  quelle  doit  un  jour 
s’aaéantir,  LeP. Pétau  qui,  dit  Voltaire,  ne  savait  pas  com-. 
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njcnt  se  font  les  enfans ,  supposait  que,  deux  cent  quatre-vingts 
ans  après  le  déluge,  la  famille  de  Noë  avait  déjà  produit 
habitans  sur  le  globe.  «  Selon  Cumberland,  cette 
famille  de  Noë  ne  provigna  que  jusqu’à  3, 33o, 000,000  en  trois 
cent  quarante  ans,  et  selon  Whiston  ,  environ  ti;6is  cents  ans 
après  le  déluge,  il  n’y  avait  que  65,536  habitans.  Il  est  diffi¬ 
cile  d’accorder  ces  comptes,  selon  V oltaire  [Dict.  -philos.)  ;  d’une 
autre  part ,  Wallace  assure  que  l’an  966  après  la  création  du 
monde,  il  y  avait  sur  le  globe  1,610,000,000  habitans. 

Montesquieu  vent  établir  aussi,  dans  ses  Lettres  persanes, 
que  du  temps  de  la  république  romaine,  le  monde  était  infini¬ 
ment  plus  peuplé  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui.  Si  l’on  croyait ,  il 
est  vrai  ,  tout  ce  que  les  histoires  rapportent  sur  le  nombre 
immense  des  peuples  des  temps  anciens, il  paraîtrait  que  notre 
espèce  a  beaucoup  perdu.  Jadis,  on  nous  assure  que  l’Egypte, 
ou  cette  grande  vallée  qu’arrose  le  Nil ,  et  la  terre  fertile  du 
'Delta  ,  nourrissaient  jusqu’à  trente-quatre  millions  d’habitans, 
au  lieu  qu’on  en  compte  au  plus  quatre  à  cinq  millions  aujour¬ 
d’hui.  Nous -voulons  bien  croire  que  la  sage  administration  des 
Pharaons  et  le  soin  d’écàrter  le  fléau  delà  peste  permettaient 
aux, Egyptiens  desemuliiplierbien  autrement  qu’aujourd’hui, 
où  les  rapines  des  Mamelouks  et  la  tyrannie  des  beys  écrasent 
les  pauvres  fellahs  dans  les  campagnes  et  rançonnent  les  QoBles. 
11  est  à  croire  aussi  que  les  délicieuses  contrées  de  la  Mésopo¬ 
tamie  et  de  la  Syrie  étaient  plus  peuplées  au  temps  des  anciens  ' 
empires  de  Babylone,  sous  le  sceptre  de  Cyrusoude  Sémira- 
mis,  que  maintenant  sous  les  vexations  des  pachas  turcs.  On  a 
dit  que  le  roi  Josaphat,  qui  ne  possédait  que  le  royaume  de 
Juda,  avait  levé  1,160,000  soldats,  et  l’on  voit  les  années  de 
Sennacherib ,  roi  d’Assyrie,  perdre  1 85, 000  hommes  de  la  peste 
en  une  seule  nuit.  On  a  supposé  que  l’Espague,  ou  la  Pénin¬ 
sule  enlièPe  avait  nourri  jadis  jusqu’à  cinquante-deux  millions 
d’habitans;  toutefois ,  Strabon  en  admet  beaucoup  moins, 
parce  qu’il  y  a ,  dit-il ,  beaucoup  de  inontagires  et  de  terres 
arides.  Enfin,  au  temps  des  anciens  Romains,  l’Italie  devait 
être  infiniment  plus  peuplée  que  de  nos  jours ,  puisque  les  Ro¬ 
mains,  malgré  leurs  guerres  continuelles  avec  toutes  les  na¬ 
tions  ,  trouvaient  toujours  des  soldats',  et  qu’ils  amenaient  des 
nations  entières  en  esclavage.  La  G;èce,  au  temps  de  sa  li¬ 
berté  ,  regorgeait  tellement  de  peuples,  qu’elle  était  forcée 
d’envoyer  partout  des  colonies  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée. 
Quelles  hordes  innombrables  et  effrayantes  de  Cimbres  et  de 
ïeutdns  ne  descendaient  pas  dès  le  temps  de  Marius  ,  vers  l’î- 
talie,  et  ensuite  quel  débordement  prodigieux  de  Goths ,  de 
Huns ,  d’AJains ,  de  Yisigoths,  de  Vandales ,  de  Lombards, 
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d’Ostrogoth5,etc.,  quise  jetèrent  comme  des  loups  deVoranSjda 
Nord  de  l’Europe  vers  le  midi,  du  quatrième  au  sixième  siècle, 
pour  déchirer  le  grand  cadavre  de  l’empire  romain  expirant? 

Pour  prouver  encore  mieux  qu’il  y  avait  jadis  plus  d’hom¬ 
mes  qu’aujourd’hui ,  on  prétend,  d’après  un  état  de  subside 
imposé'en  France  l’an  i32d  ,  sous  Philippe  dé  Valois ,  que  les 
terres  dépendantes  de  la  couronne  contenaient  deux  millions 
cinq  cènt  mille  feux.  Ces  terres  ne  faisaiem  pas  le  tiers  dé  l’é¬ 
tendue  actuelle  de  la  France.  Il  y  avait  donc  environ  huit  mil¬ 
lions  de  feux  ou  familles.  Ainsi ,  en  comptant  seulement  la 
famille  a  quatre  personnes,  il  y  aurait  eu  au  moins  trente  deux 
millions  d’habitans  alors  en  France.-Mais  en  1753,  d’après  un 
relevé  des  tailles  et  impositions,  on,  n’avait  dénombré  que 
3,550,489  feux,  sans  compter  Paris;  ce  qui  ne  donnerait  qu’à 
peine  vingt  millions  d’habitans  pour  cette  époque.  Donc,  la 
population  aurait  beaucoup  diminué  en  moins  de  quatre 
siècles. 

Sans  doute,  la  petite  vérole,  lés  guerres ,  les  éniigrations 
lointaines,  les  colonies  en  Amérique  ,  etc. ,  on  dû,  pendant  ces 
périodes,  diminuer  la  population  européenne;  mais  il  laôt 
prendre  des  bases  plus  générales,  et  considérer  le  genre  hu¬ 
main  sur  tout  le  globe. 

Or,  il  ne  nous  paraît  point  vraisemblable  que  la  population 
de  notre  espèce  soit  moins  considérable,  au  total,  qu’elle  ne 
l’était  jadis. 

Prenons  d’abord  ,  pour  exemple,  le  jSTouveau-Monde.  Qu’é¬ 
tait  jadis  l’immense  territoire  défriché  et  peuplé  aujourd’hui 
parles  Etats-Unis  ?Quehjucs"  peuplades  de  sauvages  féroces  et 
anthropophages  s’y  disputaient  la  chair  des  orignaux  et  des 
ours.  11  y  avait  k  peine  vingt  mille  de  ces  sauvages  sur  un  ler- 
rain'qui  nourrit  aujourd’hui  six  millions  d’habitans  qt  qui  peut 
en  nourrir  plus  de  huit  fois  autant.  On  a  dit  que  la  population 
y  doublait  chaque  26  ou  3o  ans. 

Le  Mexique  et  le  Pérou  étaient  des  empires  florissans,  au 
rapport  des  historiens  espagnols,  au  moment  de  la  conquête  j 
mais  né  peut-on  pas  soupçonner  d’une  grande  exagération ,  ou 
de  fanfaronade  castillane ,  ces  auteurs  qui  nous  représentent  les 
Fernand  Cortez,  les  Pizarre  détruisant  des  armées  de  qua¬ 
rante  mille  hommes  avec  quatre  ou  cinq  cents  soldats  ?  Sans 
doute,  la  surprise,  la  terreur d’aiRics  inconnues  donnaient  un 
immense  avantage  à  ces  hardis  aventuriers  sur  des  peuples 
amollis;  mais  apiès  la  première  impression,  une  population 
immense  les  aurait  écrasés  ,  si  cette  grande  population  eut 
existé.,|.  cependant  pour  qu’elle  existât ,  il  fallait  line  culture  des 
lèrres,  ce  qui  h’est  pas  facile  sans  les  bèetifs,  les  chevaux  et 
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autres  bestiaux  qui  manquaient  a  toute  rAme'rique ,  et  sans  fer, 
ni  itistrumens  aratoires.  Donc  il  y  a  une  évidente  exagération. 
Au  contraire,  Je  Brésil,  le  Chili,  l’Orénoque  et  bien  d’autres 
contrées  se, sont  peuplées  de  colonies  européennes.  11  en-est  de 
même  des  iles, Antilles  qui  ne  contenaient  que  des  peuplades 
caraïbes  éparpillées  et  peu  nombreuses,  et  qui  sont  si  riches 
niaifenant  d’uqe  population  blanche  et  noire. 

X’Eurôpe  n’est-elle  pas  plus -populeuse  maintenant  qu’el Je 
ne  l’était  jadis,  lorsque  couverte  de  forêts,  on  voyait,  Jes  Gau¬ 
lois,  les  Gerrnaîiis,  les  Bretons,  les  Daces,  les  Sarmales,  les 
Scaucli  nayes ,  vi  vre  de  racines  sauvages  ou  du  lait  et.  de  la  chair 
des  troupeaux,  et  sacrifier  des  hommes  à  Thor,  à  Odin,à  Ir- 
minsuJ,  dans  des  paniers  d’osier ,  ou  s’animer  aux  combats 
par  lés  chants  'des  bardes  et  des  scaldes?  .On  cite  ces  émigra¬ 
tions  immenses  des  peuples  débordés  des  antres  septentrionaux,; 
mais  des  nations  ambulantes  qui.  ne  cultivaient  pas  plus  la 
.terre  que  les  Tartares  nomades  de  Sibérie  ne  la  cultivent  en¬ 
core  aujourd’hui ,  descendaient  avec  leurs  femmes  ,  leurs  en- 
fàns,  leurs  troupeaux,  phercbant  une  terre  pour  vivre,  ou 
pour  mourir.  Tels  étaient  ces  trois  cent  spixante-huit  mille 
Helyétiens  que  César  défit  :  certainement  la  Suisse  contient 
aujourd’hui  plus  d’un  million  d’habitans,  et  ses  âpres  rochers 
n’étaient  pas  plus  cultivés,  alors  qu’ils  ne  le  sont.  Pense-t-on 
que  la  Russie  d’Europe,  la  Suède  et  la  Nprwège,  le  Dane- 
marck ,  la  Pologne,  la  Prusse  ,  l’Autriche,.' les  autres  états 
d’À-jlerhagne ,  les  royaumes  unis  de  la  Grande-Bretagne  ,  la 
France  soient  aujourd’hui  des  déserts  eu  comparaison  dp  çes 
temps  anciens  ?  Qu’étaient  alors  Londres  et  Paris?  Les  glaces 
de  la  Pfeva  s’attendaient-elles  à  yojr.s’éJever  les  palais  de  Saint* 
Pétersbourg  ?  , 

L’Asie  a  vu  se  succéder  mille  révolutions ,  des  tyrans  ÿ.oat 
massacré  des  tyrans.,  depuis  Canibyse  jusqu’.H  Schah  Nadir, 
Pes.cotiquérans  ont  tour  à.  tour  saisi  le  sceptre  et  failrégner  lé 
cimeterre  ;  mais  uii  ciel  toujours  prospère,  un  territoire  tou¬ 
jours  inépuisable  dans  sa  fertilité.presque  spontanée  y  mul¬ 
tiplient  sans  peine  des  millions  d’hommes.  En  vain  on  décime 
ces  troupeaux  humains ,  ils  croissent  par  ce  penchant  invincible 
de  la  nature  pour  les  plaisirs  ,  seuls  dédommagemens  des  mir 
sérables.  Ainsi,  la  Chine,  malgré  la  .conquête  des  Tartares 
Mantçheoux,.yoit  multiplier  tellemenises  peuples,  qu’elle  .craint 
sans  cesse  les  farhines  :  ainsi ,  c’est  un  devoir  religieux  ,  dans 
tous  les  Codes  de  l’Asie ,  de  reproduire  son  semblable ,  et  les 
femmes,  regardent  la  stérilité  comme  un  opprobre  capable,  de 
les  faire  mourir  de  douleur  ;  . Lia  mihi  pmfos  ,ctlioquin  mçrior.^ 
k’écrie  une  juive  dans  la  Bible,  et  la  polygamie,  instituée 
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pour  la  volupté,  a  pour  effet  de  multiplier,  les  naissances. 

POLYGAMIE. 

Quoique  la  traite  des  nègres  ait  pu'  enlever  annuellement 
quelque  cent  mille  individus  par  année  à  certaines  côtes 
d’Afrique,  ce  grand  continent,  dans  son  intérieur  peu  conim  , 
ne  paraît  sujet  à  aucune  cause  de  dépopulation.  La  peste  et 
la  petite, vérole  ,'qui  paraissent  endémiques  sdus  ces  climats  , 
d’où  elles  ont  été  souvent  transportées  en  Europe  et  ailleurs  , 
ne  sévissent  pas.plus  maintenant  qu’autrefois.  Les  Arabes,  les 
Maures  sont  plus  tranquilles  depuis  plusieurs  siècles  qu’au 
temps  des  kalîfes  et  des  conquêtes  des  Sarrasins  pour  la  pro¬ 
pagation  de  l’islamisme. 

Nous  pou  vons  donc  conclure  qu’en  général  le  globe  terrestre 
n’est  pas  moins  peuplé  aujourd’hui  qu’il  lie  le  fut  dans  les 
temps  anciens.  Noyons  s’il  l’est  ou  le  sera  davantage  par  la 
.  suite  des  sîèclés  d’après  la  nature  des  choses. 

§.  T.  Des  causes  de  la  reproduction  ét  de  leurs  effets  dans 
l’espèce  humaine.  Malthüs  ;  qui  a  traité  ce  sujet  d’une  manière 
approfondie  ,  .établit  que  la  reproduction  dans  notre  espèce  y 
surpassant  de  beancoup  la  quantité  des  subsistances  qu’on  peut 
■obtenir- dans  un  territoire  donnéj  il  ési  fôrce  qu’il  survienne 
une  foule  d’hoiiimes  malheureux  et  sans  fortune,  cause  de  bou¬ 
le  versemens  et  de  révolutions  politiques,  ou  de  guerres  et  de  dé¬ 
sastres,  à  moins  que,  par  des  colonies,  des  exportations  et  autres, 
moyens,  on  ne  se  décharge,  de  temps  à  autre,  de  celte  sur¬ 
abondance  d’individus  qui  finiraient  par  tout  dévorer  ,  comme 
les  sauterelles  dans  les  campagnes  de  l’Egypte.  Plusieursauteurs 
ont  soutenu  que  les  subsistances  se  mu  liipliaient  dans  la  progre^ 
sien  arithmétique  seulement,  et  la  population,  dans  une  pro¬ 
gression  géométrique,  on  celle-ci  comme  le  cube  ,  la  première 
comme  le  carré.  Toutefois  cette  évaluation,  fût-elle  réelle, 
n’aurait  pas  également  lieu  dans  le  même  espace  de  temps  :  ainsi 
les  subsistances  se  reproduisent  chaque  année  ;  mais  l’espèce 
humaine  ne  renouvelle  complètement  ses  générations  qu’après 
une  période  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  L’homme  qui  meurt 
consommait  plus  que  l’enfant  qui  naît  ne  consommera  d’abord  : 
ainsi  un  nombre  égal  de  naissans  à  celui  des  mourans  ne  de¬ 
mande  pas  autant  de  nourriture. 

Sans  doute,  plus  il  y  aura  de  consommateurs  en  un  pays, 
moins  il  y  aura  de  subsistances  surabondantes  ,  ou  plus  elles 
seront  rares  et  cheres;  toutefois  ce  résultat  est  subordonné 
non-seulement  à  la  nature  du  climat  et  à  la  fertilité  de  la 
terre,  mais  encore  à  l’esprit  du  gouvernernent  et  à  la  division 
des  propriétés.  Les  exemples  en  sont  faciles  h  connaître. 

On  s’étonne  de  voir  des  régions  stériles  habitées  par  de* 
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tiaUotis  pauvres  qui  pullulent  et  multiplient  merveilleusement^ 
tandis  que  telle  autre  nation  opulente  ,  nombreuse ,  étendue 
dans  des  contrées  fertiles,  voit  ses  campagnes  en  friche,  se* 
villes  désertes  et  sa  population  diminuer  progressivement.  Tel 
est  l’état  de  la  Turquie,  mêrne  dans  ses  plus  belles  province* 
de  Syrie ,  tandis  que  les  pauvres  Druzes  du  Liban  et  d’autres 
peuplades,  confinées  -  dans  leurs  montagnes,  sè  multiplient 
malgré'  la  rudesse  d’une  terre  avare  de  ses  dons  ;  mais  les 
seuls  bras  libres  savent  féconder  le  sol. 

L’homme  est  toujours  assez  porté  à  se  reproduire  par  l’ins¬ 
tinct  de  la  nature,  ainsi  que  tous  les  autres  êtres ,  pourvu  qu’il 
en  ait  la  facilité.  11  ne  suffit  pas  d’avoir  une  femme,  il  faut 
avoir  la  possibilité  ou  l’espérance  de  subsister  avec  une  famille 
au  moins  par  son  travail.  Or,  quel  est  l’état  d’un  particulier 
en  Turquie  ou  dans  tout  autre  état  despotique? ‘La  terre  ap¬ 
partient  au  souverain  ;  les  sujets  n’y  peuvent  jouir  que  de 
Tusufruit  ;  à  leur  mort,  cette  propriété  rentre  dans  le  domaine 
de  l’état  qui  la  confère  à  d’autres  mains  moyennant  iinè  rede¬ 
vance.  Rien  de  fixé  ni  d’assuré  sous  les  extorsions  d’un  béglier- 
bcy  et  les  avanies  d’un  pacha  qui  vous  suppose  riche  et  qui 
vous  rançonne  arbitrairement.  On  ne  forme  donc  que  des  éta- 
blissemens  précaires;,  on  vit  plutôt  campé  qu’établi;  on  se 
borne  à  subsister  au  jour  le  jour  en  cultivant  seulement  ce  qui 
est  indispensable.  Qui  ferait  des  améliorations  à  un  champ, 
pour  s’en  voir  arracher  les  produits  ?  D’ailleurs  ,  de  grands 
fiefs  sont  conférés  auxagens  de  l’autorité  qui  les  font  cultiver 
par  des  paysans  etclaves.  Ceux-ci  n’ayant  aucun  intérêt  k  ces 
travaux  n’en  font  que  le  moins  possible  ,  de  sorte  que  des  ter¬ 
rains  vastes  rapportent  très-peu.  Il  est  manifeste  que  plus  les 
propriétés  sont  considérables 'dans  un  pays,  moins  celui-ci'  est 
peuplé ,  quoique  les  subsistances  y  soient  à  très- vil  prix,  comme 

Au  contraire,  dans  les  pays  où  les  propriétés  sont  très-subdi- 
visées ,  mais  dont  la  possession  est  assurée  par  les  lois  en  cha¬ 
que  famille, ces  propriétés  sont  cultivées  avec  soin  pour  en  ob¬ 
tenir  le  plus  de  produits  possible.  On  vit  de  peu,  parce  qu’il 
n’y  a  rien  de  superflu  ;  mais  on  est  maître  de  sa  possession  ,  .et 
on  peut  se  promettre  de  la  laisser  k  ses  enfans.  On  ne  craint  donc 
pas. d’avoir  une  nombreuse  famille;  elle  devient  au  contraire 
unerichesse,  une  augmentation  de  moyens  d’industrie  et  de  tra¬ 
vail.  Pour  l’homme  riche  ,  des  enfans  sont  plutôt  une  charge, 
une  cause  d’appauvrissement  ;  leur  éducation ,  le  rang  qu’on 
veut  leur  donner  divisent  et  ébranlent  les  plus  hautes  fortunes  : 
aussi  voyons-nous  en  général  les  pauvres  se  propager  beaucoup 
plus  que  les  riche* ,  et  chercher  ,  dans  leurs  enfans ,  des  moyens 
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de  s’élever  à  une  ei^islejijse  qui  est  plus  assurée  par  tant  Jesou-f 
tiens  et  de  bras  laborieuç. 

Ainsi-  les  familles  riches  déclinent  et  s’e’leignent,  tandis  que 
les  familles  pauvres  se  propagent.  Il  en  est  de  mêtpe  des  em^ 
pires  ppulens  compare's  aux  états  petits  et  pauvres.  Ceux-ci 
d’ailleurs  étant  nécessairement  laboricus  et  bornés  dans  leurs 
dépenses,  ont  des  inçeurs  pures,  ne  fdt-ce  que  par  défaut 
d’opulence  et  de  luxe,  Or  ,  les  bonnes  moeurs  s’opposent  aq 
célibat  et  à  tout  ce  qui  détourne  les  sources  de  la  reproduction^ 
de  l’ordre  naturel.  Voilà  encore  pourquoi  les  pauvres  mon¬ 
tagnards  de  la  Suisse  ,  de  la  Savoie  ,  de  l’Auvergne,  de  la  Ga^ 
lice  font  beaucoup  d’enfans  qui  émigrent  chez  les  nations  voi¬ 
sines  plus  opulentes,  pour  en  reçueillk  le  superflu  et  se  livrer 
aux  travaux  pénibles.,  . 

Il  suft.  de  plusieurs  recherçbes  que, nous  avons  consignée^ 
dans  l’article  homme  du  nouveau  Diçiionaire  d’histoire  nalu.* 
relie  ( deuxième  édition ,  chez  JDéterville  ,  tom-  xv  ),,  que  les 
pajs  froids,  habités  par  des  b'omme.s  pauvres  et  grossiers,  et 
les  états  républicains,  , sont  les  plus  favorables, à  la  mukiplicaT 
tipn  de  .l’espèce  hiirhainé.  Les  monarchies,  les  climats  tena- 
pérésjjés  sociétés  p.olicées  ayant  ;déj  à  .beaucoup  de  luxe,  sont 
moins  avantageux  à  la  repr^ductipn;  enfin  les  empires  des- 
potiquës,  les  climats  chauds  et  très  ferti les ,  les  nations  poly¬ 
games  lui  sont  plus  contraires  que  favarajaleL  Pans  ces  derniers 
états  ,  les  hoinmes  y  sont  la  plupart  fainéaus,.  déhauchés  et  do 
moeurs  très-corrompues.  C’est  ainsi  qu’on  a  dit ,  avec  vraisem- 
blànce,  de  la  Russie,  q.ti’elle  était- pourrie  avant  d’être  mûre. 
Cependant  Iç  peuple  qui  est  loin  d’avoir  les  mœurs  des  riches 
boyards,  sucçroît  bea.ucoup.  Les  naissances  sont  annuellement 
le  douzième  ou  Je  quinzième  de  la  population  en  Russie  , -si 
l’on  en  croit  les  tableaux  publiés  officiellement ,  tandis  qu’il 
né  meurt  qu’un  qnaraïUe-ciuquième  des  vivans;  ainsi  les  nàis.- 
sances  doublant  Iqsmoxts,  cet  état  déjà;  colossal  s’accroît  avec 
une  rapidité  effrayante.  Quelque  jour,  devenu  (trop  peuplp 
pour  le  rapport  (le  çon  territoire,,  il  fera  sortir  de  son  sein  de? 
peuples  entiers  qii.i  viendront,  à  main  armée  , inonder  le; Midi. 
La  Russie  englpütira  rEurope ,  et  de  grossiers  Cosaques  rem- 

Ç liront  nos  régions  civilisées,  coname  au  temps  de'Ia  .ohute  de 
erupire  ronuain .  ' 

Les.gouvexpemens  ,  fayorables  à  la  liberté,  l’étarit  pareille¬ 
ment  à  la  rep.rod.u,ctiou  des  hommes,  ils  seront  nécessairement 
ou  conquérans,  ou  helliqueux ,  ou  c.o.iamqrgans,  parce  qu’il 
faut  en  .quelque  sorte  un  cautère  qui  les  débarrasse  do  celte 
pléthore  de  populatipu,  La  Grè.<îcunpienne  ,  Ro,me  et  la  Suisse, 
la  France,  pour  la  guerre;  Cartilage ,  Venise.,  :1a  Hollande, 


rA-ngletérre  poûr' le  commerce  ,  nous  eh  offrent  la  preuve. 
Les  empires  despotiques  étant  opposés  à  la  multiplication  de 
l’espèce  humaine,  sont  faibles  et  exposés  à  être  conquis:  ainsi 
Rome  république  fut  conquérante;  Rome,  esclave  sous  ses 
empereurs,  perdit  toutes  ses  conquêtes;  ainsi  les  empires  des¬ 
potiques  d’Asie  ont  été  ■sopvent'subjugués  par’ une  poignée  de 
guerriers  tarlares. 

Les  relevés  de  naissance,  dans  les  différens  pays  de  l’Eu¬ 
rope,  ont  constaté,  i°.  que  les  villages  et  les  bourgs  où  se 
trouvent  beaucoup  debas-peupie  ou  peu  de  gens  riches ,  étaient 
plus  féconds  que  les  villes  opulentes  ;  2°.  que  les  années  de 
disette  étaient  nuisibles  à  la  reproduction;  o*.  que  les  mois 
les  plus  heureux  pour  la  fécondation  des  femmes  étaient  ceux 
d’été  et  du  printemps  ;  4“-  que,  dans  nos  régions,  il  fallait 
compter  une  naissance  par  vingt-cinq  personnes,  ou  un  peu 
plus,  en  sorte  que  le  nombre  dés  naissances  surpasse  celui  des 
morts,  qui  est  un  trente-cinquième  dans  les  villages  et  un 
trénte-deuxième^ans  les  villes  ;  enfin,  des  relevés ,  publiés  ré¬ 
cemment  sur  la  population  de  la  France,  annoncent  que  la 
reproduction  y  a  été  proportionnellement  plus  considérable 
pendant  la  révolution  qu’auparavant.  Malgré  les  guerres  et 
les  dépopulations  de  nos  temps  modernes  ,  la  France  ,  réduite  à 
son  ancien  territoire  ,  ne  comptait  pas  plus  de  vingt-cinq  mil¬ 
lions  d’habitans  avant  la  révolution ,  et  les  relevés  officiels, 
publiés  par  le  gouvernement,  établissent  aujourd’hui  au  delà 
de  vingt-neuf  millions.  L’expérience  a  montré  que  les  nations 
agitées  par  des  révolutions  qui  tendent  à  la  liberté,  à  niveler 
lés  fortunes  et  à  subdiviser  les  propriétés ,  répandent  plus  de 
i'aeilité  dans  les  basses  classes  pour  s’établir  et  se  multiplier, 
les  simples  prolétaires  devenant  de  laborieux  propriétaires, 
L’historien  Tile-Live  s’étonne  que  Rome  libre  ait  pii  fournir 
tant  de  soldats,  taudis  qu’elle  en  produisait  si  peu  sous  Je 
règne  tranquille  et  affermi  d’Auguste  ;  etde  même  Plutarque, 
Pausaiiias  s’affligent  en  voyant  dépeuplées  ,  sous  le  joug  des 
Romains,  celte  vaillante  Grèce  qui  était  surchargéè  de  peuple 
au  temps  de  la  liberté  dé  scs  républiques.  On  dirait  que  l’esprit 
guerrier  et  turbulent  des  nations  les  rende  plus  prolifiques  que 
ces  nations  eÉüeminées  par  la  servitude. 

Un  fait  bien  remarquable-  est  celui  de  la  population  nègre 
des  îles  Antilles.  Quand  elle  est  esclave  sous  le  joug  des  co¬ 
lons ,  elle  ne  peut  pas  se  réparer  d’elle-même ,  et  elle  dépérit 
même  tellement ,  qu’en  plusienr.s  Mes  il  fallait  la  renouveler 
entièrement  dans  l’espace*  de  sept  ans  ,  comme  à  la  Jama’ique  . 
èt  à  Saint-Domingue.  Aujourd’hui  celte  dernière  île,  affran¬ 
chie  par  la  révolte  ,-■61  constituée  en  état  indépendant ,  a  vu, 
malgré  ses  désastres,  s’accroître  beaucoup  la  population  nègre 
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èt  celle  des  hommes  de  couleur ,  depuis  qu’ils  sont  devenus 
propriétaires  d’Haïti ,  si  l’on  en  croit  les  relations  ,  unanimes 
sur  ce  point. 

§.  II.  De  la  reproduction  condde'rée  cliezles  animaux  mam¬ 
mifères  surtout.  Le  nombre  des  individus  reproduits  coïncide 
presque  toujours  avec  leur  petite  taille,  et  ici  nous  découvrons 
une  des  causes  qui  font  que  certaines  espèces  ou  races  sont  tou¬ 
jours  plus  petites  que  d’autres  de  leurs  congénères. 

Si  la  lionne,  par  exemple  ,  ne  met  bas,  à  chaque  portée, 
que  deux  à  quatre  petits,  et  que  la  chatte  en  fasse  jusqu’à 
huit,  il  s’ensuivra  que  les  chats  devront  être  moins  volumineux 
en  leur  tailïe  que  les  lions.  Voilà  pourquoi  les  gros  ani¬ 
maux  ,  tels  que  les  baleines,  les  éléphans,  les  rhinocéros  ou 
même  les  chameaux  et  les  bœufs,  etc.,  sont  unipares,  tandis 
que  la  menue  population  de  souris,  de  rats,  de  cochons 
d’Inde,  etc. ,  qui  pullule  étonnamment  à  chaque  portée  ,  doit 
rester  de  petite  taille.  Si  l’on  rendait  multipares  les  gros  ani¬ 
maux,  leurs  fœtus,  moins  nourris,  ne  pourraient  plus  acquérir 
ces  dimensions  monstrueuses  qui  nous  surprennent;  et  si  la 
souris  ne  faisait  plus,  à  chaque  portée,  qu’un  petit,  celui-ci 
héritant  de  toute  la  nourriture  du  sein  maternel,  se  déploie- 
raûl  avec  plus  de  procérité.  Ainsi  la  nature  pourrait  reconstituer 
de  grandes  espèces  en  diminuant  le  nombre  de  ses  individus 
reproduits,  comme  elle  peut  faire  l’inverse.  Au  total,  on  doit 
donc  établir  que  ,  parmi  les  êtres  vivans  ,  les  races  les  plus  fé¬ 
condes  sont  les  plus  petites  ;  par  cela  même  ,  les  insectes  en 
offrent  la  preuve. 

S’il  y  a  quelques  exceptions,  si  la  truie,  quoique  volumi¬ 
neuse,  est  plus  féconde  que  beaucoup  d’animaux  plus  petits 
qu’elle,  il  faut  observer  que  la  constitution  du  cochon  est  très- 
lâche  et  molle  ou  extensible  ;  ce  qui  fait  qu’elle  se  prête  sans 
peine  à  l’accroissement ,  car  cet  animal  est  d’ailleurs  aussi 
vorace  que  gourmand.  Tous  les  animaux  mous  et  aquatiques 
,sout  de  même  dans  le  cas  de  croître  énormément  et  de  pul¬ 
luler  beaucoup.  Des  poissons  parviennent  de  la  plus  petite 
taille  à  des  dimensions  extraordinaires;  ainsi  un  œuf  d’estur¬ 
geon  ,  long  à  peine  d’une  demi  ligne,  donnera  un  poisson  déplus 
de  quinze  pieds  quelquefois  ;  aussi  les  plus  gros  animaux  du 
globe,  comme  les  plus  féconds  de  tous,  viennent  des  eaux. 

Les  mammifères ,  étant  de  la  même  classe  naturelle  que 
l’homme ,  il  devient  utile  de  comparer  leurs  rapports  de  repro¬ 
duction  avec  celle  de  notre  espèce  ;  c’est  pourquoi  nous  pré¬ 
sentons  le  tableau  suivant  ; 


Belette  et  feeriatne. . . 
Ditlelphes ,  «arigues  , 
opossum  et  pliilao- 


3  à  4 
'3.à5 

.  5  3^(3  fois  l’an  et 
domesticité  1. 


9  semaines, 
a  mois  (ou  56  j.) 
73  j.  ou  a  m. 


.  4  “Ois.  a  h  3 

<!êsia  t’®ann.  3o  jonrs.  2  54(pl.port.paran). 
dès  6  mois.  idem.  4^8(pl.port.paran). 

idem.  S  il  6  semaines.  5i6(pl.poit.paran). 
idem.  i  mois.  id.  id. 

ûlem.  . . '. .  i3àJ9(3p.pacan). 


vit  8  àg  ans., 
prod.  [tendant 

idem. 


Cochon . .  . .  gtfi.  ouian.  ^  moU. 

Eléphant .  i6  ans?  g  ou  ii  mois 

Rhinocéros .  -  5  ans?  . . . 

Hippopotame . . 

Morse . .  g  mois. 

Parmi  les  systèmes  inventés  pour  rendre  raison  de  la  mul¬ 
tiplication  des  êtres,  l’un  des  plus  incompréhensibles  est  pour¬ 
tant  celui  qu’on  admet  le  plus  généralement ,  celui  de  la  pré- 
■  existence  ou  de  l’emboîtement  des  germes  à  l’infini.  Nous 
verrons  bien  facilement  jusqu’où  il  conduit.. 

Supposez  une  plante  ou  un  animal  quelconque  produisant , 
^  .  chaque  année,  ou  des  oeufs  ou  des  semences  en  grand  nombre , 
et  calculons  le  produit  de  ces  Oeufs  ou  graines  qui  ont  pu  se 
développer  seulement  pendant  cinq  mille  ans ,  ou  à  l’époque 
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à  laquelle  on  place  la  naissance  du  monde,  pour  ne  pas  aller 
plus  loin.  Prenons,  par  exemple,  un  hareng  et  ne  lui  accor¬ 
dons  que  deux  mille  œufs,  bien  qu’il  en  produise  davantage; 
admettons  que  le  diamètre  de  chaque  œuf  soit  seulement  là 
centième  partie  de  la  lohgu.enr'd’dn  pouce  ;  de  ces  deux  mille 
n’en  prenons  qu’un  millier  pour  le  nombre  des  femelles,  cha¬ 
cune  de  celles-ci,  en  son  temps,  et  après  être  parvenue  à  la 
grandeur  ordinaire,  pondra  pareillement  deux  mille  œufs, 
dont  moitié  pour  le  sexe  femelle  ;  donnons  cinq  ans  à  chacune 
de  ces  femelles  pour  s’accroître  avant  que  de  pondre  :  on  ne 
peut  pas  faire  des  comptes  plus  modérés  ;  cependant ,  après  cinq 
mille  ans ,  il  est  prouvé  par  le  calcul  que  le  nombre  des  œufs 
engendrés  par  un  seul  hareng  femelle  et  sa  postérité  sera  l’urSté 
augmentée  de  trois  mille  chiffres,  ou  un  nombre  presque  im¬ 
possible  à  désigner.  Ces  œufs  réunis  occuperaient  un  espace 
bien  plus  considérable  que  l’étendue  d’une  sphère  dont  le  dia¬ 
mètre  serait  celui  d’une  étoile  fixe  la  plus  reculée,  à  une  autre 
étoile  fixe  opposée  et  la  plus  reculée. 

Or  ,  comment  le  premier  hareng  femelle,  ou  la  mère  Eve 
de  ces  poissons  pouvait-elle  contenir  dans  son  sein  les  germes, 
quelque  petits  ou  imperceptibles  qu’on  les  suppose,  de  toute  sa 
postérité,  qui  pourtant  n’est  pas  prête  à  s’éteindre,  et  qui  peut  se 
multiplier  encore  bien  des  milliers  d’années?  Et  si  l’on  consi¬ 
dère  qu’un  seul  ovule  de  hareng  fécondé  peut  produire  unegéné- 
rationde  deux  mille  œufs ,  lesquels  se  multiplieront  à  l’infini  à 
leur  tour  sans. s’épuiser  jamais,  si  le  monde  dure  :  on  verra 
qu’admettre  l’emboîtement  des  germes  à  l’infini,  comme  l’ont 
'supposé  Bonnet  et  d’autres  auteurs,  c’est  avancer  la  chose  la 
plus  incompréhensible  ou  la  plus  absurde  qui  ait  jamais  été 
prononcée  en  ce  genre. 

Concluons  donc  que  la  reproduction  des  êtres  reste  un  mys¬ 
tère  pour  l’esprit  humain.  Des  milliards  de  créatures  se  suc¬ 
cèdent  sur  ce  globe  sans  interruption;  ce  sont  des  flots  qui 
s’écoulent  d’une  urne  intarissable.  Comment  et  pourquoi  ? 

Tes  pourquoi ,  dit  Je  Dieu  ,  ne  finiraient  jamais. 

Ceux-là  sont  bien  aveugles  qui  ne  voient  pas ,  dans  cette 
étrange  machine  de  l’univers,  que  nous  sommes  les  instru- 
mens  involontaires  d’une  , suprême  puissance  et  d’une  haute 
intelligence  qui  nous  crée  etnous  brise  ksongré  pour  ses  desseins 
ihconnus.  Foyez  GÉKÉRaTioN.  (vireï  ) 

REPTILES,  s.  m.  pl.,  reptilia.  Les  naturalistes  désignent 
par  ce  nom  une  classe  d’animaux  vertébrés  ,  à  sang  rouge  et 
froid ,  et  respirant  par  des  poumons  ,  au  moins  dans  leur  âge 
adulte.  Ce  dernier  caractère  les  sépare  des  poissons  ,  qui  res¬ 
pirent  toute  leur  vie  à  l’aide  des  branchies. 

L’histoire  de  ces  animaux  est  exlrêmcment  curieuse  sous  1© 
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rapport  des  lïiœurs  qni  les  distinguent,-  .et  des  parljcalarîtês 
sans  nombre  qu’ils  présentent  dans  la  structure  de,  leurs  or¬ 
ganes  et  dans  l’exérGice  de  leurs  fonctions  j  elle-  peut  éclairer, 
dans  plus  d’un  cas  j  la  phyliologie  générale;  quel  est,  par 
èxemple  ,  l’iiomnie  de  l’art  qui  ne  soit  frappé  de  la  grande  ir¬ 
ritabilité  de  leurs  muscles  ,  irritabilité  qui  a  été  déjà  signalée- 
à  l’article  galvanisme  dans  ce  Dictionaire  ?  Qui  n’est  frappé 
du  mode  de  fécondation  des  grenouilles  et  des  salamandres, 
de  la  reproduction  des  membres  coupés  dans  plusieurs  espèces  , 
des  métamorphoses  de  quelques  autres?  Mais  ces  faits,  quoi¬ 
que  offrant  à  nos  yeux  un  spectacle  fort  intéressant ,  ne  sont 
ptÿnt  du  ressort  immédiat  de  la  médecine  ;  nous  ne  pouvons 
donc  point  nous  y  arrêter  ici  plus  longtemps.  Ce  su  j,et  a  d’ail¬ 
leurs  déjà  été  traité  dans  plus  d’un  article  de  ce  Dictionaire^ 
par  nos  savans  collaborateurs. 

Un  préjugé  universel  a  voué  généralement  les  reptiles  à 
l’indignation  dés  hommes  ;  on  leur  impute  à  presque  tous  des 
qualités  nuisibles  ,  et  leur  aspect  répand  la  terreur  ou  fait 
naître  la  colère.  Beaucoup  cependant  ne  sont  point  vénéneux, 
et  plusieurs  ont  une  utilité  marquée  en  médecine. 

L’histoire  des  reptiles  dangereux  ou  réputés  tels  est  natu¬ 
rellement  traitée,  avec  des  détails  plus  ou  moins  étendus  ,  aux 
articles  animal,  crapaud,  serpens  venimeux,  sèrpens  à  son¬ 
nettes,  trigonocépliale  ,  vipère  ,  dans  ce  Dictionaire,  et  nous 
y  renvoyons  le  lecteur. 

Quant  à  ceux  de  ces  animaux  dont  l’hygiène  ou  la  théra¬ 
peutique  ont  su  tirer  parti ,  ce  qui  les  concerne  est  exposé  aux 
mots  grenouille,  lézard,  scinque ,  tortue,  vipère. 

,  (niPP.  CtOQUEl) 

REPUGNA.NCE,  s.  f.,  repugnantia.  Quels  que  soient  les 
progrès  faits  dans  ces  derniers  temps  par  la  physiologie,  ou 
même  par  la  science  de  l’homme  physique  et  moral,  il  veste 
encore  bien  des  doutes  à  éclaircir ,  bien  des  mystères  à  péné¬ 
trer.  Un  voile  que  nos  mains  débiles  ne  peuvent  soulever  , 
cache  à  nos  regards ,  dérobe  à  notre  intelligence  le  jeu  des 
fonctions  les  plus  importantes,  de  celles  dont  la  connaissance 
excite  le  plus  vivement  notre  curiosité.  Que  de  ténèbres ,  par 
exemple ,  enveloppent  encore  l’œuvre  de  la  génération ,  et  qu’il 
est  difficile  d’expliquer  tous  les  phénomènes  qui  se  rapportent 
àTaclc  par  lequel  les  esjvèces  se  perpétuent!  Le  hasard  rap¬ 
proche  deux  êtres  qui  possèdent  les  facultés  propres  à  la  re¬ 
production  ,  tous  deux  sont  pressés  par  le  besoin  de  suivre  un 
penchant  naturel;  cependant  un  sentiment  plus  fort  que  ce 
besoin  paralyse  les  fapuliés  destinées  à  le  saiisiaire  ;  la  répu¬ 
gnance  a  interposé  son  inexplicable  pouvoir,  et  une  barrière 
iusurmoutabie  sépare  deux  êtres  qui  paraissent  faits  pour  s’unir. 
Qu’est-ce  que  celte  répugnance?  quel  est  sou  siège?  quels  sont 
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ses  attributs?  re'side-t-elle  dans  le  cerveau  ,  dans  les  nerfs,  dans 
les  muscles  ?  on  bien,  imperceptible  à  nos  sens,  immatérielle, 
soumise  seulement  par  ses  phénomènes  aux  calculs  de  l’obser¬ 
vation,. la'  répugnance  n’est-elle  qu’une  modification  de  la 
sensibilité?  Etudiée  dans  ses  phénomènes  moraux,  on  la  voit 
s’opposer  aux  liaisons  du  cœur ,  élever  des  barrières  insurmon¬ 
tables  entre  des  êtres  qui  n’ont  aucun  motif  pour  se  repousser. 
Confondue  dans  ces  cas  avec  l’antipathie,  elle  dérive  sans 
doute  des  mêmes  causes,  et  reconnaît  le  même  principe;  seu¬ 
lement  plus  impérieuse  dans  son  exercice,  elle  se  prononce 
avec  une  énergie  contre  laquelle  la  raison  fait  d’inutiles  efforts. 

L’habitude  seule  affaiblit  l’impétuosité  avec  laquelle  la  ré¬ 
pugnance  se  prononce.  Inspirée  d’abord  avec  force  par  les  ob¬ 
jets  qui  l’ont  fait  naître  ,  cette  répugnance  diminue  k  mesure 
qu’on  voit  davantage  ces  objets  ou  qu’on  a  plus  de  rapports 
avec  eux  ;  les  traits  les  plus  hideux,  les  tableaux  les  plus  dé- 
goûtans  deviennent  moins  pénibles  k  contempler  ,  à  mesnr# 
qu’on  s’habitue  davantage  à  porter  les  regards  sur  eux.  Le 
goût  repousse  avec  moins  de  force  des  mets  dont  la  première 
impression  l’avait  révolté.  Les  facultés  digestives  se  mettent 
en  rapport  avec  les  substances  dont  la  première  ingestion  avait 
excité  un  trouble  universel. 

Ainsi  l’habitude  détruit  ou  diminue  toutes  les  répugnances-, 
soit  qu’elles  naissent  d’un  sentiment  moral ,  soit  qu’elles  pren¬ 
nent  leur  source  dans  un  instinct  physique.  Le  moraliste  doit 
craindre  d’irriter  les  premières  en  voulant  les  forcer;  le  mé¬ 
decin  doit  étudier  les  secondes ,  non-seulement  pour  les  mé¬ 
nager  avec  soin  ,  mais  même  poiir  en  recevoir  ,  dans  quelques 
circonstances,  des  inspirations  salutaires. 

C’est  dans  les  organes  de  l’odorat,  de  la  vue,  et  surtout 
dans  celui  du  goût ,  que  s’établit  la  répugnance  pour  certains 
objets  destinés  k  servir  d’aliment  ou  de  remède.  La  répugnance 
sera ,  dans  ces  circonstances ,  considérée  comme  une  sentinelle 
vigilante  destinée  k  avertir  l’estomac  de  ce  qui  peut  lui  être 
utile  ou  nuisible.  Quoique  purement  instinctive,  la  répugnance- 
alors  ne  doit  pas  être  complètement  négligée;  souvent  elle- 
porte  un  indice  assuré  du  bien  ou  du  mal  qu’on  doit  attendre. 
Les  membranes  de  l’estomac  se  resserrent,  le  cardia  se  contracte 
à  la  vue  ou  par  l’ingestion  de  certaines  substances.  Le  vomis¬ 
sement  les  expulse  avec  des  efforts  violons  ,  on  si  l’expulsion 
ne  peut  avoir  lieu  ,  l’estomac  en  opère  la  digestion  au  milieu, 
des  plus  pénibles  angoisses. 

11  est  quelquefois  dangereux  de  s’obstiner  k  vaincre  une  ré¬ 
pugnance  fortement  prononcée  contre  certaines  substances  ali¬ 
mentaires  ,  il  ne  l’est  pas  moins  de  forcer  en  quelque  sorte  k 
l’ingestion  de  certains  médicamens.  Une  répugnance  bien  pro¬ 
noncée  pour’tel  ou  tel  lemède,.  doit  entrer  dans  les  cons-idéra- 
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lions  qui  déterminent  et  fixent  la  marche  du  praticien.  Obligé 
de  suivre  les  indications  que  présentent  la  nature  delà  maladie 
et  le  tempérament  du  malade,  il  doit  dq moins  chercher  parmi 
les  substances  que  quelque  analogie  rapproche,  celle  qu’une 
répugnance  invincible  ne  repoussera  pas.  Presque  toutes  les 
préparations  médicamenteuses  frappent  d’une  manière,  désa¬ 
gréable  l’aspect,  l’odorat  ou  le  goût;  mais  la  répugnance  que 
leur  présence  excite  n’est  pas  toujours  invincible  ,  surtout 
quand  elle  se  manifeste  chez  les  enfans,  ordinairement  portés 
à  repousser  ce  qui  leur  est  offert  à  titre  de  remède  ;  toutefois, 
bien  des  tnalades  sont  enfans  sous  ce  rapport.  Aussi  le  médecin 
est-il  presque  toujours  dans  la  double  obligation  de  choisir  , 
non-seulement  la  substance  ou  la  préparation  indiquées  par  la 
maladie,  mais  encore  celles  qui  n’exciteront  pas  une  trop 
forte  répugnance. 

La  médecine  moderne  a  sur  la  médecine  plus  ancienne  le 
grand  avantage  d’épargner  aux  malades  un  mode  de  médica¬ 
tion  bien  propre  à  soulever  toutes  les  répugnances.  La  théra¬ 
peutique  a  simplifié  ses  méthodes ,  la  pharmacie  a  réduit  ses 
préparations  et  ses  composés  aux  substances  essènliellement 
utiles.  Ce  ne  sont  plus  la  longueur  et  la  complication  des  for¬ 
mules  qui  distinguent  le  médecin  ,  mais  bien  le  choix  et  l’op¬ 
portunité  des  circonstances  où  telle  substance  doit  être  préférée 
à  telle  autre.  Aussi  la  médecine  .suscitant  aujourd’hui  moins 
de  répugnances,  trouve-t-elle  plus  de  facilité  dans  l’applica- 
sion  de  ses  préceptes  thérapeutiques. 

En  applaudissant  à  cette  heureuse  révolution  ,  nous  devons 
redouter  ses  excès,  et  craindre  de  pousser  trop  loin  unjusteéloi- 
gnementpour  la  pharmacologie  de  nos  prédécesseurs.  En  effet, 
quel  qnesoit  notre  désir  déménager  la  répugnance  des  malades, 
pouvons-nous  sacrifier  à  ce  louable  désir  une  infinité  de  subs¬ 
tances  dont  la  dégoûtante  amertume  constitue  la  propriété  prin- 
çipale.  La  sagesse  ordonne  au  médecin  de  se  renfermer  dans  de 
justes  limites.  En  lui  permettant  d’éparguer  aux  malades  tous 
les  remèdes  fastidieux ,  toutes  les  préparations  dégoûtantes  dont 
l’impérieuse  nécessité  n’a  pas  commandé  l’emploi  ,  elle  pres¬ 
crit  d’insister  avec  force  sur  les  remèdes  utiles ,  même  lorsque 
leur  ingestion  ne  peut  manquer  de  susciter  .une  grande  répu¬ 
gnance.  11  n’est  permis  de  s’écarter  de  cette. route  tracée  parla 
sagesse,  que  dans  les  cas  infini  meut  rares,  où  la  répugnance  se 
prononce  par  des  signes  non  équivoques  ,  et  tels  qu’un  danger 
réel  pourrait  être  la  conséquence  d’une  trop  forte  obstination. 

La  médecine  ne  marche  pas  entourée  de  fleurs  et  de  parfums, 
ses  préceptes  sont  sévères  ,'  ses  remèdes  dégoûlans.  Cependant, 
lorsqu’un  danger  pressant  menace  la  vie ,  lorsqu’un  germe  des¬ 
tructeur  agit  sourdement  sur  des  organes  importans,  faudra-t- 
il  sacrifier  trop  légèremeni.à  la  répugnance?  Faudra-t-il  écarter,. 
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sous  l'unique  pre'texte  du  dégoût  qu’ils  inspirent ,  les  remèdes 
ou  les  opérations  qui  seuls  peuvent  arrêter  la  marche  d’une 
maladie  destructive?  Que  sont  quelques  répugnances  en  pré¬ 
sence  de  la  mort  ou  même  de  la  douleur  ?  11  faut  écarter  l’une, 
il  faut  triompher  de  l’autre,  le  temps  presse  et  la  complaisance 
serait  meurtrière  alors  qu’elle  voudrait  épargner  toutes  les 
amertumes. 

Hors  ces  graves  et  impérieuses  circonstances,  il  est  permis  au 
médecin  de  rforcr  ses  piYwfes  pour  eh  faciliter  l’ingestion  ,  de 
parfumer  ses  potions  pour  en  masquer  l’odeur,  d’édulcorer 
ses  juleps  pour  en  affaiblir  l’amertume.  11  peut  et  doit  rempla¬ 
cer  de  fastidieux  remèdes  par  des  substances  ou  des  prépara¬ 
tions  moins  propres  à  révolter  le  goût  ;  souvent  il  pourra  subs¬ 
tituer  à  cette  nauséabonde  pharmacologie  un  régime  sagement 
ordonné  ,  des  pronienades  ,  des  voyages  ,  des  distractions  , 
genre  de  remèdes  dont  l’effet  ,  plus  lent  que  celui  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses,  est  aussi  quelquefois  plus  assuré  , 
plus  approprié  mème  à  la  nature  de  certaines  affections. 

Que  dirai-j  e  de  la  répugnance  de  certains  malades  à  exposer  aux 
regards  ou  au  toucher  du  médecin  le  siège  de  certaines  maladies, 
à  raconter  les  causes  qui  les  ont  amenées,  à  lui  donner,  enfin, 
toutes  les  facilités  pour  porter  un  diagnostic  éclairé?  Que  de  vic¬ 
times  de  cette  répugnance,  qui  tantôt  prend  sa  source  dans  un 
sentiment  de  pudeur  mal  entendu  ,  tantôt  dans  une  timidité 
déplacée,  quelquefois  dans  une  vanité  puérile.  Ici  la  sage  réserve 
du  médecin  ,  son  respect  religieux  pour  la  pudeur  luttant  avec 
effort  contre  le  désir  ou  le  besoin  de  guérison  ,  l’art  avec  lequel 
il  saura  s’insinuer  dans  l’intérieur  d’une  ame  souffrante ,  la 
confiance  qu’il  aura  inspirée  dans  sa  discrétion,  toute  l’influence 
que  pourront  lui  donner  une  éloquence  persuasive  ,  une  répu¬ 
tation  bien  établie ,  une  conduite  sans  reproches  ,  l’aideront  à 
vaincre  une  répugnance  dont  il  ne  doit  jamais  s’offenser, 
qu’il  doit  même  souvent  excuser,  approuver,  alors  que  l’in- 
térêt^du  malade  l’oblige  de  la  combattre.  (oelpit) 

REPULSlODf,  s.  f, ,  repulsus,  action  de  repousser  ;  pro¬ 
priété  des  corps  élastiques,  qui,  après  avoir  cédé  à  une  pres¬ 
sion  un  peu  forte,  reviennent  sur  eux-mêmes,  avec  une  cer¬ 
taine  force,  dès  l’instant  que  la  pression  cesse  d’être  aussi  con¬ 
sidérable  ,  en  repoussant  l'instrument  qui  les  avait  opprimés. 
Cette  propriété  est  très-marquée  dans  les  cartilages  et  les  fibro- 
cartilages.  Si  l’on  enfonce  un  scalpel  dans  l’un  d’eux ,  et  qu’on 
l’abandonne  ensuite  à  lui  -  même,  oii  le  voit  immédiate¬ 
ment  remonter,  et  se  trouver  presque  entièrement  expulsé 
par  la  seule  force  élastique  et  répulsive  de  l’organe.  Si  l’on 
applique  le  doigt  un  peu  fort  sur  une  tumeur  dont  la  peau 
est  bien  tendue,  le  même  phénomène  a  lieu  ;  dès  l’instant  que 
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l’on  appuie  un  peu  moins  fort,  le  doigt  éprouve  la  sensation 
d’un  corps  qui  le  repousse,  et  cette  sensation  est  due  à  la  résis¬ 
tance  et  au  retour  de  la  partie  pressée  à  son  état  primitif- 
Enfin  la  sensation  que' le  doigt’ placé  sur  l’artère  éprouve  à 
chaque  battement,  est  encore  une  sensation  de  répulsion,  dé¬ 
terminée  chaque  fois  par  le  jet  du  sang,  qui  presse  contre  les 
parois  du  vaisseau  pour  s’ouvrir  un  chemin  plus  large  et  plus 
facile.  ’ 

La  répulsion  est  quelquefois  très-utile  au  chirurgien  pour 
lui  faire  apprécier  le  véritable  degré  de  tension  des  parties  eù- 
flammées.  (a.) 

REQUES  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  une  lieue  de 
Montreuil-sur-mer,  huit  de  Boulogne.  11  y  a  une  source  miné¬ 
rale  froide,  qui,  d’après  M.  Souquet,  contient  un  grain  de  fer 
par  livre  d’eau.  (m.  pj) 

RÉSEx4ü,  s.  m. ,  relientum^  diminutif  de  rete,  rets,  filet; 
on  donne  ce  nom  à  un  entrelacement  de  ramuscules  artériels, 
veineux,  lymphatiques  ou  nerveux,  qui  sont  tellement  dis¬ 
tribués  les  uns  par  rapport  aux  autres ,  qu’ils  figurent  une 
espèce  de  rets  ou  de  filet. 

On  appelle  réseau  de  MaîpigJd  le  corps  muqueux  ou  corps 
réticulnire  de  la  peau,  ^oyez  PEAU.  (m. p.) 

RÉSECTION' ,  s.  f. ,  resectioj  c’est  une  opération  de  chi¬ 
rurgie  qui  consiste  à  retrancher,  dans  la  conliguité  ou  la  con¬ 
tinuité  des  os,  la  portion  de  leur  substance  qui  se  trouve  dans 
un  état  pathologique  quelconque  ;  nous  ne  parlons  pas  des 
parties  molles  :  le  retranchement  de  celles-ci  doit  s’appeler 
rescision.  Ainsi  il  faut  dire  :  faire  la  rescision  des  tousilles , 
d’une  lèvre  cancéreuse,  etc.  Les  anciens  conseillaient  la  résec¬ 
tion  dans  les  caries,  dans  quelques  cas  de  fracture,  et  Celse 
recommande  de  faire  l’ablation  des  portions  osseuses,  qui, 
faisant  saillie  à  travers  les  chairs  déchirées,  ne  pourraient  être 
replacées  sans  les  efforts  les  plus  grands  elles  plus  nuisibles, 
ainsi  que  celle  des  esquilles,  dont  les  pointes  irriteraient  les 
parties  molles  avec  lesquelles  elles  se  trouveraient  en  contact  : 

Inter  quæ  si  quod  parvulum  fragmentam  assis  e  ni  inet . Si 

acutum ,  ante  acumen  ejus ,  si'longius  est,  preecidendum  (Celse, 
liber  viti,  cap.  i ,  sect.  ix).  Nous  allons  décrire  cette  opération 
dans  les  différenles-parties  du  corps  où  elle  est  praticable ,  en 
procédant  à  capiie  ad  calcem, ,  et  en  nous  bornant  seulement 
aux  parties  osseuses. 

Le  trépan  appliqué  sur  le  crâne  oui  e  sternum  est  une  véri¬ 
table  résection;  mais  nous  devons  nous  borner  à  indiquer  ici 
celte  opération,  pour  la  description  de  laquelle  nous  ren¬ 
voyons  à  l’article  trépan.  On  trouvera  à  l’article  mâchoire  uno 
description  uès-soiguée  des  différens  cas  pathologiques  qui 
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ont  nécessité  l’ablation  d’une  portion  de  cet  os  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  cependant  nous  empêcher  de  rapporter  ici  une  observation 
aussi  curieuse  que  rare  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le 
professeur  Dupuytren,  d’une  résection  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  pour  obtenir  la  réunion  des  fragmens  d’une  fracture 
avec  perte  de  substance  et  défaut  de  consolidation  à  la  suite 
d’une  plaie  d’arme  à  feu. 

Un  officier  russe  fut  frappé  à  l’affaire  de  Brienne,  en  i8i4 , 
d’une  balle  qui  pénétra  à  ga'uche ,  immédiatement  audessous 
de  la  base  et  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en  avant  et 
tout  près  de  la  carotide  externe,  audessus  de  l’os  hyoïde,  et 
vint  sortir  au  devant  de  l’insertion  du  masséter  du  côté  droit , 
a  travers  le  corps  et  la  branche  de  la  mâchoire.  On  peut  pré¬ 
sumer,  d’après  le  nombre  et  le  volume  des  esquilles  qui  ont 
été  extraites  à  diverses  reprises,  que  l’os  a  été  détruit  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce.  Le  malade  ,  guéri  de  ses  plaies  ,  mais  non 
de  sa  fracture  ,  se  trouvait  en  1818  dans  l’état  suivant,  lors¬ 
qu’il  vint  chercher  à  Paris  la  guérison  de  son  infirmité.  L’os 
maxillaire  inférieur  du  côté  droit  était  divisé  en  deux  fragmens  j 
le  postérieur,,  formé  par  ce  qui  restait  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire  ,  et  par  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire  , 
avait  exécuté  un  léger  mouvement  de  rotation  de  dehors  èn 
dedans,  en  même  temps  qu’il  avait  subi  un  déplacement  en 
dehors,  qui  l’avait  rejeté, loin  du  fragment  antérieur  dans  l’é- 
'paisseur  de  la  joue.  Tout  ce  fragment  était  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  supportait  la  dent  de  sagesse , 
dont  la  couronne  était  fortement  inclinée  en  dedans  à  cause  de 
la  déviation  générale  du  fragment.  En  avant  de  cette  dent , 
une. pointe  aiguë,  audessous  de  laquelle  on  ne  sentait  plus 
rièn,  indiquait  qu’une  partie  du  bord  alvéolaire,  longue  d’un 
pouce  à  peu  près,  était  restée  continue  au  reste  du  fragment , 
mais  que  tout  ce  qui  existait  audessous  de  ce  bord,  entre  lui 
et  l’angle  de  la  mâchoire,  avait  été  détruit. 

Le  fragment  antérieur,  formé  par  le  reste  de  la  mâchoire  , 
avait  subi  un  déplacement  tel  que  son  extrémité  correspon¬ 
dante  à  la  fracture  s’était  portée  à  droite  et  audessous.  de  la 
pointe  du  précédent.  Lorsqu’en  promenant  le  doigt  d’avant  en 
arrière ,  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire ,  on  arrivait  â  la  ci¬ 
catrice  appuyée  sur  ces  os ,  au  cô4é  droit  de  la  face ,  on  sentait 
très-facilement  la  saillie  formée  par  la  pointe  du  fragment  an¬ 
térieur,  et  au-delà  de  cette  saillie  le  vide  résultant  du  défaut 
de  rapport ,  et  de  la  perte  de  substance  éprouvée  par  l’os.  A. 
en  juger  par  l’intervalle  qui  séparait  son.  extrémité  de  la 
deuxième  petite  molaire,  cette  pointe  avait  à  peu  près  un  pouce 
de  longueur,  et  se  trouvait  formée  par  la  partie  de  la  base  de 
la  mâchoire  qui  avait  servi  de  support  aux  alvéoles  des  deux 
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premières  grosses  molaires  emporte’es  par  la  balle,  ainsi  que 
les  dents  ,  dont  elles,  contenaient  les  racines.  Cependant ,  ce 
chevauchement  était  tel ,  qu’en  examinant  l’état  des  parties  par 
l’intérieur  de  la  bouche ,  le  vide  laissé  par  la  perte  de  deux 
grosses  dents  et  de  leurs  alvéoles  était  à  peine  sensible.  La 
deuxième  petite  molaire  du  fragment  antérieur  était  presqu’en 
contact  avec  la  dent  de  sagesse  du  fragment  postérieur ,  et  la 
moitié  droite  de  l’arcade  dentaire  inférieure  paraissait  seule¬ 
ment  beaucoup  plus  courte  que  l’autre,  d’où  résultait  un  dé¬ 
faut  de  rapport  si  considérable  entre  les  arcades  dentaires , 
qu’elles  ne  se  correspondaient  plus  que  par  un  seul  point.  C’é¬ 
tait  l’incisive  latérale  gauche  inférieure  qui  venait  s’appuyer 
contre  l’incisive  moyenne  droite  supérieure  ;  mais  lorsque ,  sai¬ 
sissant  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  entre  l’index  appuyé 
sur  les  dents  ,■  et  le  pouce  appuyé  sous  le  menton  ,  on  la  rame¬ 
nait  à  sa  direction  naturelle,  tout  le  côté  droit  s’allongeait,  et 
un  intervalle  d’un  pouce  à  peu  près  s’établissait  entre  la  dent 
de  sagesse  et  la  dent  la  plus  voisine. 

Dès  que  le  blessé  cessait  de  soutenir  le  menton  par  le  moyen 
d’une  cravate  nouée  sur  le  sommet  de  la  tête,  la  mâchoire 
inférieure  s’abaissait,  et  la  bouche,  restant  béante,  ne  pou¬ 
vait  plus  retenir  la  salive,  qui  s’écoulait  continuellement.  Le 
menton  était  porté  à  droite,  de  manière  que  l.a  face  se  cour¬ 
bait  suivant  une  ligne  concave  à  droite,  et  convexe  à  gauche. 
L’articulation  des  sons  était  très  difficile,  et  la  mastication  des 
alimens  solides  presque  impossible.  Tel  était  l’état  du  malade 
lorS'jue  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  et  nous  jugeâmes 
de  suite  que  la  résection  était  le  seul  moyen  d’obtenir  la  réu¬ 
nion  des  fragmens  qui  chevauchaient  ainsi  l’un  sur  l’autre.  Le 
malade,  jeune  et  courageux,  était  décidé  a  tout  supporter 
pour  se  délivrer  de  cette  fâcheuse  infîrmité.Un  dentiste  consulté 
proposa  et  exécuta  presque  aussitôt  l’évulsion  de  la  dernière 
grosse  molaire  supérieure,  dans  l’espoir  de  rendre  plus  faciles 
les  manoeuvres  sur  le  fragment  postérieur  que  ses  élévateurs 
tenaient  immobile  et  serré  contre  l’arcade  dentaire  snpéricnre* 
Mais  à  peine  cette  évulsion  fut-elle  terminée,  que  le  fragment 
postérieur,  n’ayant  plus  d’appui  qui  le  retînt,  et  cédant  à  l’ef¬ 
fort  de  ses  élévateurs,  remonta  de  plus  en  plus  en  tournant 
sur  son  condyle,  jusqu’à  ce  que  la  dent  qu’il  supportait  se 
fût  logée  dans  lé  vide  formé  par  l’évulsion  de  là  dent  de  sa¬ 
gesse  supérieure.  Sa  pointe  vint  se  placer  dans  l’épaisseur  de  la 
joue,  à  la  hauteur  de  l’arcade  dentaire  supérieure,  et  sembla 
devenir  immobile  dans  cette  position.  Plusieurs  personnes  con¬ 
sultées  après  nous,  ayant  ébranlé  la  résolution  du  blessé  en 
exagérant  d’un  côté  les  dangers  de  l’opération  ,  et  en  lui  fai¬ 
sant  entrevoir  de  l’auire  que  le  succès  en  était  plus  que  dou- 
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teax,  nous  adressâmes  ce  jeune  officier  k  M.  Dupuytren,  qui 
fut  d’avis  que  le  moyen  que  nous  avions  proposé  était  le  seul 
sur  lequel  on  pût  fonder  l’espoir  d’un  succès.  Le  blessé  se  dé- 
.cida  enfin,  et  pria  M.  Dupuytren  de  l’opérer ^  mais  la  grande 
■difficulté  que  présentait'cette  opération  consistait  moins  dans 
la  résection  des  extrémités  osseuses  que  dans  le  soin  de  faire 
disparaître  la  difformité  en  maintenant  réunis  les  deuxfragmens 
dansJeur  situation  naturelle,  en  abaissant  et  portant  le  frag¬ 
ment  postérieur  à  gauche,  et  en  relevant  l’inférieur. 

Pour  remplir  cette  dernière  et  importante  indication ,  M.  Du» 
puytren  fit  tailler  à  M.  le  docteur  Sanson ,  l’un  de  ses  élèves 
les  plus  distingués ,  une  espèce  de  moule  en  bois,  qui  devait 
être  placé  en  manière  de  coin  entre  les  deux  moitiés  droites 
des  arcades  dentaires,  qu’il  égalait  en  longueur.  11  était  re- 
■courbé  sur  lui-même  de  dehors  en  dedans ,  pour  s’accommoder 
à  leur  forme.  Sa  liauteur  allait  successivement  en  augmentant 
depuis  son  extrémité  postérieure  où  elle  était  de  trois  à  quatre 
dignes ,  et  qui  devait  être  placée  tout  à  fait  en  arrière  de  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  les  deux  mâchoires,  jusqu’à  son  extrémité 
antérieure ,  où  elle  était  de  six  à  sept  lignes ,  et  qui  devait  être 
.en  avant  entre  les  incicives  supérieures  et  les  inférieures. 

Le  coin  présentait  une  face  externe  convexe,  et  une  interne 
'Concave  ;  un  bord  supérieur ,  large  de  quatre  à  cinq  lignes  en 
■arrière ,  et  de  trois  en  avant.  Sur  ce  bord  était  creusée  une  gout¬ 
tière  adaptée  à  la  courbure  et  à  la  forme  de  l’arcade  dentaire 
;supéçieuré  qu’elle  devait  recevoir  :  cette  gouttière ,  commen- 
içaut  à  quatre  lignes  à  peu  près  de  l’extrémité  postérieure  de  ce 
bord,  laissait  en  arrière  d’elle  une  partie  pleine  qui  devait 
;ien^lacer  la  dent  arrachée;  enfin,  un  bord  inférieur  de  la 
même  longueur  et  de  la  meme  forme  que  le  supérieur,  pré- 
^sentait,  tout  près  de  son  extrémité  postérieure,  une  cavité 
j»out-  recevoir  la  dent  de  sagesse  implantée  sur  le  fragment 
postérieur ,  et ,  plus  en  avant,  une  gouttière  pour  recevoir  les 
dents  du  fragment  antérieur.  La  gouttière  et  la  cavité  dont 
nous  venons  de  parler ,  étaient  séparées  par  une  partie  pleine 
destinée  à  remplir  le  vide  laissé  par  la  perte  des  deux  grosses 
molaires. 

Çette  pièce  était  destinée  à  remplacer  les  dents  perdues ,  et 
à  établir  uu  rapport  aussi  exact  que  possible,  et  une  immobi¬ 
lité  indispensable  pendant  la  formation  du  cal,  en  prenant 
un  point  d’appui  sur  la  mâchoire  supérieure  contre  laquelle 
le  tout  devait  être  fortement  serré  au  moyen  d’une  menton¬ 
nière.  On  fit  l’essai  de  ce  corps  pendant  à  peu  près  un  mois, 
et  on  le  supprima  parce  qu’il  ne  remplissait  qu’une  partie  des 
indications  qu’on  s’était  proposées ,  pour  le  remplacer  par  des 
moyens  aussi  simples  qu’ingénieux,  qui  furent  proposés  par 
M.  Lemaire ,  dentiste  fort  habile.  Ges'  moyens  consistaient  : 


54* 

1°.  à  remplacer  la  dent  molaire  supe'rieure  par  une  d’ivoire,  qui 
devait  s’opposer  au  mouvement  ascensionael  du  fragment  pos¬ 
térieur  ;  2°.  à  ramener  et  à  maintenir  dans  une  position  con¬ 
venable  les  deux  fragmens  au  moyen  de  fils  de  platine  atta¬ 
chés  d’une  part  aux  dents  implantées  sur  les  fragmens  auprès 
de  la  fracture,  et  fixés  d’autre^  part  aux  dents  opposées  de 
l’arcade  dentaire  supérieure.  L’épreuve  de  ce  moyen  ayant  été 
faite  avec  succès ,  M.  Dupuytren  pratiqua  l’opération  de  la 
manière  suivante  :  Le  malade  étant  placé  sur  une  chaise  , 
l’opérateur  saisit  entre  le  pouce  appuyé  sur  la  peau ,  et  l’index 
de  la  main  droite  porté  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  l’épais¬ 
seur  de  la  joue  droite,  tandis  qu’avec  un  bistouri  tenu  de  la 
main  gauche,  il  traversa  les  parties  de  dehors  en  dedans,  et 
perpendiculairement  à  la  base  de  la  mâchoire,  à  peu  près  à 
trois  lignes  du  sommet  delà  pointe  formée  par  le  fragment  pos¬ 
térieur.  Le  tranchant  ayant  été  abaissé  jusqu’à  l’os  et  les  chairs 
qui  recouvrent  ce  dernier  tant  en  dedans  qu’en  dehors ,  ayant 
été  divisées  circulai  rement,  il  substitua  au  bistouri  une  scie  à 
manche  et  à  lame  très-étroite,  avec  laquelle  il  opéra  la  ré¬ 
section  d’une  portion  osseuse  triangulaire,  dont  la' pointe, 
mousse  et  cicatrisée ,  adhérait  aux  parties  molles  de  la  joue, 
et  dont  la  base,  correspondant  à  la  section  qu’on  venait  de 
faire,  avait,  ainsi  que  les  deux  autres  bords  de  cette  espèce 
de  triangle,  environ  trois  lignes  de  longueur.  Cette  portion 
fut  extraite  par  l’intérieur  de  la  bouche.  M.  Dupuytren  porta 
ensuite  sur  le  fragment  antérieur  qu’il  voulait  simplement 
dénuder ,  un  instrument  à  l’usage  des  graveurs  en  bois ,  et  dont 
il  se  servit  à  leur  manière,  c’est-à-dire  que  le  pommeau  de 
cette  espèce  de  gouge  étant  appuyé  dans  la  paume  de  la  nîkin , 
et  retenu  par  les  trois  derniers  doigts,  tandis  que  le  pouce  et 
l’indicateur  étaient  allongés  sur  sa  tige ,  elle  fut  dirigée  le  long 
de  l’indicateur  gauche ,  qui  faisait  fonction  de  conducteur  et 
de  point  d’appui,  sur  le  bord  oblique  du  fragment  antérieur 
étendu  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en  arrière,  depuis  la 
deuxième  petite  molaire,  jusqu’à  la  pointe  par  laquelle  il 
faisait  saillie  sous  la  peau.  Tout  ce  bord  fut  dépouillé'  des 
parties  molles  fibro-cartilagineuses  qui  le  revêtaient.  M.  Du¬ 
puytren  conserva  la  partie  interne  <je  la  gencive  qui  for¬ 
mait  une  espèce  de  bride  étendue  de  la  deuxième  petite  mo¬ 
laire  à  la  dent  de  sagesse,  pour  établir  une  barrière  qui  em¬ 
pêchât  la  salive  de  pénétrer  entre  les  deux  fragmens ,  et  de  les 
baigner  continuellement.  Alors,  M.  Lemaire  commença  par 
poser  à  la  place  de  la  dernière  molaire  supérieure,  une  forte 
pièce  de  dent  de  cheval  marin ,  dont  la  face  supérieure  était 
moulée  sur  la  gencive,  et  dont  la  face  inférieure  présentait 
une  cavité  pour  recevoir  la  dent  de  sagesse  inférieure.  Cette 
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pièce  fat  fixée  par  un  fil  de  platine  sur  l’avant  dernière  grosse 
molaire  supérieure.  Elle  avait  pour  but  d’abaisser  le  fragment 
postérieur  relevé  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  ce  qui  était  la 
première  indication  à  remplir  après  la  résection. 

Une  anse  de  fil  .de  platine  fut  ensuite  portée  et  tordue  au¬ 
tour  de  la  couronne  de  la  dent  de  sagesse  du  fragment  posté¬ 
rieur.  Les  deux  çhefs'eii  furent  ramenés  pardessus  la  langue,  et 
passés  à  travers  le  tissu  même  de  la  gencive  de  chaque  côté  de 
la  couronne  de  la  première  petite  molaire  inférieure  gauche, 
sur  laquelle  ils  furent  joints  et  tordus.  Ce  fil  devait  servir  à 
ramener  le  fragment  postérieur  en  dedans,  à  Je  tenir  ainsi  sur 
la  même  ligne  que  le  fragment  antérieur,  et  à  fixer  ces  deux 
fragmens  l’un  à  l’autre. 

On  crut  devoir  aussi ,  pour  plus  de  sûreté,  fixer  les  deux 
fragmens  de  la  mâchoire  inférieure  réunis  à  la  mâchoire  supé- 
'  rieure,  et,  pour  cet  effet,  on  passa  autour  de  la  première  pe¬ 
tite  molaire  inférieure  droite ,  une  autre  anse  de  fil  du  mêmè 
métal,  dont  on  voulut  ramener  les  extrémités  autour  de  la 
prelnière  petite  molaire  supérieure  gauche..  Cette  partie  de  l’o¬ 
pération  fut  aussi  longue  que  difficile,  et  deux  heures  s’étaient 
écoulées  en  tentatives  infructueuses  pour  replacer  les  fragmens,' 
lorsqu’enfiu  M.  Dupuytren  eut  l’idée  de  passer  en  arrière  de 
la  dernière  dent  du  fragment  antérieur,  une  anse  formée  par 
une  forte  ficelle  pliée  en  plusieurs  doubles.  Ce  moyen  aug¬ 
mentant  la  prise  qu’on  avait  sur  la  mâchoire,  celle-ci  céda 
brusquement,  et  fit  entendre  un  bruit  qui  fut  comme  le  signal 
de  la  réduction. 

Les  deux  chefs  de  l’anse  de  fil  placée  autour  de  la  première 
petite  molaire  inférieure  droite,  furent  alors  ramenés  et  fixés 
autour  de  la  première  petite  molaire  supérieure  gauche.  Une 
.  autre  anse  de  fil  passée  entre  l’incisive  latérale  inférieure 
droite  et  la  canine,  fut  ramenée  autour,  de  la  canine  supé¬ 
rieure  gauche,  et  les  deux  mâchoires  se  trouvèrent  ainsi  dans 
un  rapport  aussi  exact  que  possible^  c’est-à-dire  que  l’incisive 
moyenne  gauche  inférieure,  au  lieu  de  correspondre  à  celle 
de  la  mâchoire  supérieure ,  était  en  rapport  avec  l’incisive 
moyenne  droite  de  cette  mâchoire.  Une  bande  serrée  fut  appli¬ 
quée  en  forme  de  mentonnière,  et  le  malade,  placé  dans  sou 
lit,  fut  condamné  au  silence  le  plus  absolu. 

Des  accidens  divers  se  montrèrent  dans  le  cours  du  traite¬ 
ment,. et  furent  combattus  par  les  moyens  convenables.  Voici 
quel  était  l’état  des  parties  le  soixante-unième  jour  après  l’opé¬ 
ration  :  La  mâchoire  inférieure  paraissait  avoir  exécuté  uu 
léger  mouvement  de  totalité  en  arrière.  Le  doigt  promené  le 
long  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  retrouvait  sous  la 
peau  la  pointe  du  fragment  antérieur,  mais  il  découvrait  eu 
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même  temps  une  production  de  nouvelle  forme ,  résistante, 
et  qui  s’e'tendait  manifestement  de  bas  en  Laut,  et  d’avant  en 
arrière  du  fragment  antérieur  au  postérieur.  Les  deux  anses 
de  fil  qui  fixaient  les  deux  arcades  dentaires  l’une  contre 
l’autre,  furent  enlevées  le  soixante-troisième  joui-.  On  voulut 
alors  faire  exécuter  à  la  mâchoire  quelques  légers  mouvemens 
d’abaissement  et  d’élévation,  et  si  l’on  vit  d’abord  avec  dou¬ 
leur  qu’elle  s’inclinait  un  peu  adroite,  lorsqu’elle  s’abaissait, 
on  ne  fut  pas  moins  étonné  de  voir  que  le  malade  avait  re¬ 
couvré  la  faculté  de  la  ramener  à,  sa  rectitude  en  la  rappro¬ 
chant  de  la  supérieure  ;  ces  mouvemens  ressemblaient  assez  à 
ceux  d’un  animal  herbivore  ruminant. 

Le  soixante-huitième  jour,  on  enleva  l’anse  de  fil  qui  atta¬ 
chait,  en  traversant  la  cavité  de  la  bouche,  le  fragment  posté¬ 
rieur  à  l’antérieur.  On  s’aperçut  alors  que  les  deux  chefs  de 
l’anse  de  fil  obliquement  dirigés  de  la  dent  de  sagesse  inférieure 
droite,  à  la  première  petite  molaire  inférieure  gauche,  avaient 
opéré  la  section  de  plus  de  la  moitié  de  l’épaisseur  de  l’organe. 
Mais  comme  les  parties  s’étaient  réunies  à  mesure  que  les  fils 
avaient  pénétré  plus  profondément,  ils  s’y  trouvaient  placés 
comme  des  aiguilles  à  travers  les  lèvres  d’un  bec  de  lièvre  ,  et 
furent  retirés  avec  facilité.  On  permit  alors  au  malade  de 
parler,  et,  quinze  jours  après,  on  enleva  la  pièce  de  dent  de 
cheval  marin,  dont  la  présence  avait  toujours  causé  les  dou¬ 
ceurs  les  plus  vives  pendant  le  cours' du  traitement.  La  mâ¬ 
choire,  à  cette  époque,  obliquait  déjà  moins  à  droite  en 
s’abaissant.  Enfin,  trois  mois  après  l’opération,  au  moment 
où  cet  officier  partit  pour  la  Russie,  sa  face  avait. repris  sa 
symétrie.  Le  menton  occupait  sa  place  sur  la  ligne  médiane; 
les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  placées  derrière  celles  de 
la  mâchoire  supérieure,  leur  correspondaient  à  cela  près  de  la 
largeur  d’une  incisive.  La  mâchoire  inférieure  était  retenue, 
appliquée  à  la  supérieure  par  ses  élévateurs.  Elle  s’inclinait 
encore  un  peu  à  droite  dans  les  mouvemens  d’abaissement  ; 
mais  elle  reprenait,  en  se  relevant,  sa  position  naturelle.  Son 
inoùvement  d’élévation  marqué,  lorsque  le  malade  le  voulait 
par  Un  claquement  des  dents  de  cette  mâchoire  contre  celles 
de  la  supérieure  ,  annonçait  à  la  fois  leur  rencontre  directe  , 
et  la  force  des  muscles  élévateurs.  L’articulation  des  sons  était 
devenue  plus  distincte.  Le  malade  pouvait  commencer  à  faire 
usage  d’alimens  un  peu  résistans. 

Résection  de  la  tête  de  l’humérus.  Les  anciens,  qui  prescri¬ 
vaient  d’enlever  avec  la  scie  les  portions  cariées  des  os,  n’ont 
jamais  osé  pratiquer  cette  opération  sur  les  extrémités  articu¬ 
laires.  Ce  fut  Whytt,  chirurgien  de  Manchester,  qui  en  fit 
le  premier  essai  en  17G8,  et  il  fut  imité  par  Bent,  Arsed  et 
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beaucoup  de  praticiens  qu’i  I  serait  trop  long  de  nommer.  Nous 
BOUS  sommes  applaudis  d’avoir  adapté  au  iraitèment  des  plaies 
d’aitnes  à  feu  et  propagé  cette  pratique  aux  armées  dans  les 
cas  de  fracture  commiuutive  de  la  tête'^de  l’huruérus,  pour 
lesquels  ou  avait  auparavant  recours  à  l'amputation  du  bras 
daus  l’article  ;  et  déjà ,  en  l’un  de  nous  avait  fait  voir  à 

Sabatier  neuf  militaires  de  différens  grades,  qui  n’avaient  dû 
la  conservation  de  leurs  bras  qu’à  cette  heureuse  innovation. 
La  plupart  des  mouvemens  du  membre  étaient  conservés,  à 
l’exception  de  celui  d’élévation,  et  il  fallait,  pour  faire 
agir  l’avant-bras  et  lui  donner  toute  sa  force ,  que  le  bras  fût 
appuyé  contre  la  poitrine.  La  tête  de  l’os  ne  se  régénère  pas  , 
et  l’articulation  ne  se  renouvelle  que  dans,  des  cas  très-rares. 
M.  le  professeur  Cliaussier  en  a  rapporté  tin  exemple  dans  le 
Bulletin  des  sciences  pour  la  société  philomatique.  L’extrémité 
scapulaire  de  l’humérus,  affectée  de  carie,  s’étant  séparée  par  le 
seul  travail  de  la  nature ,  la  portion  correspondante  de  l’omo¬ 
plate  s’arrondit  eu  forme  de  tète  et  fut  reçue  dans  une  cavité 
qu’elle  se  creusa  dans  l’humérus.  Dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  il  s’y  forme  une  sorte  d’union  fibro-cartilagineuse  qui 
suspend  le  bras  sans  presque  le  raccourcir. 

«  L’extrémité  supérieure  de  la  portion  restante  de  l’os  du 
bras  n’a  éprouvé,  dit  M.  Moreau,  aucun  changement  ap¬ 
parent  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions;  une  fois  elle  a 
été  entraînée  contre  les  côtes ,  où  elle  a  formé  une  fausse  arti¬ 
culation  ;  deux  fois  elle  est  restée  isolée  entre  les  muscles;  le 
mouvement  d'élévation  a  etc  perdu  sans  retour  ;  mais  les  su¬ 
jets  ont  conservé  la  faculté  de  lever  avec  la  main  ,  le  membre 
étant  étendu  ,  des  poids  fort  considérables,  et  ont  recouvré 
celle  de  porter  leur  bras  en  avant  et  en  arrière,  quand  l’avant- 
bras  est  à  demi  fléchi.»  (Essai  sur  T  emploi  delà  résection.) 

MM.  Larrey ,  Willaume,  Bottin  et  plusieurs  chirurgiens- 
majors  doivent  aussi  des  succès  à  ce.  procédé,  qui  était  de¬ 
venu  si  familier  aux  chirurgiens  militaires  ,  qu’il  nous  serait 
impossible  de  citer  tous  ceux  qui  ,  dans  nos  longues  guerres  , 
ont  eu  l’occasion  de  le  mettre  ea  pratique.  On  sent  que  nous 
ne  pouvons  décrire  ici,  d’une  manière  précise,  le  manuel 
d’une  opération  que  peuvent  rendre  nécessaire  les  blessures 
les  plus  variées  par  leur  sirae ,  leur  étendue  et  leur  direction  ; 
nous  dirons  seulement  qu’il  faut  toujours  tâcher  de  naéuager 
un  lambeau  jjour  diminuer  l’étendue  de  la  plaie  abréger  la 
guérison  ,  tantôt  ea  conservant  le  deltoïde  et  les  chairs  de  la 
partie  supérieure  de  l’épaule,  et  tantôt  les  peetpraux  et  tout 
ce  qui  reste  à  la  partie  antérieure;  d’autres  fois  le  grand  dorsal 
et  les  muscles  delà  partie  postérieure,  et  enfin  la  peau  et  les 
cliairs  de  la  partie  interne  du  bras.  Il  n’esfpas  moins  difficile 
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d’établir  un  procédé  opératoire  unîq;ue  pour  le  cas  où  la  ca¬ 
rie  nécessiterait  l’ablation  de  la  lêle  de  l’huméius;  ablation 
dont  l’un  de  nous  fournit,  en  l'jüg,  un  bel  exemple  à  l’aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  à  l’une  des  séances  de  laquelle 
il  présenta  un  petit  garçon  de  treize  ans,  né  à  Mouy,  près 
Beauvais,  lequel  tenant  de  sa  main  droite  la  tête  de  son  humé¬ 
rus,  du  même  côté  qu’elle  lui  avait  été  enlevée  six  semaines 
auparavant  par  le  chirurgien-major  du  régiment  de  Berri  ca¬ 
valerie  ,  en  fit  hommage  à  la  compagnie ,  que  la  conduite  et 
l’esprit  naturel  de  cet  enfant  intéressaient  presque  autant  que 
la  pièce,  quoique  très-rare,  dont  il  faisait  don.  On  sent  que 
l’état  seul  de  l’articulation  doit  décider  le  choix  de  l’opérateur, 
et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  ceux  de  ces 
procédés  qui  sont  le  plus  généralement  adoptés.  Pour  pénétrer 
dans  l’articulation  scapulo-humérale,  Whytt  pratiquait  uue 
incision  longitudinale  qui  commençait  auprès  de  l’acromion, 
et  qu’il  prolongeait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras.  C’est  à 
ce  procédé  que  M.  Larrey  a  donné  la  préférence  lorsque  les 
chairs  de  l’épaule  ont  conservé  leur  intégrité ,  ce  qui  est  fort 
rare  dans  les  coups  de  feu.  Bent  de  Newcastle  fit  d’abord 
une  incision  verticale  qui  partait  d’une  ouverture  fistuleuse, 
^.voisine  de  la  clavicule,  et  s’étendait  jusqu’à  l’attache  humé¬ 
rale  du  grand  pectoral;  mais  n’ayant  pu  de  cette  manière  par¬ 
venir  à  la  tête  de  l’humérus  ,  il  fut  obligé  de  séparer  une  por¬ 
tion  du  muscle  deltoïde  à  l’endroit  de  son  insertion,  à  la  clavi¬ 
cule  et  à  l’humérus.  Moreau  le  père  ayant  à  retrancher  la  tête 
de  l’humérus,  l’angle  antérieur  de  l’omoplate  et  uue  partie 
de  l’acromion  affectée  de  carie,  fit  deux  lambeaux  carrés ,  fus 
supérieur  adhérent  à  l’épaule,  et  l’autre  inférieur  adhérent 
aux  chairs,  et  renversé  sur  la  partie  externe  du  bras.  11  nous 
semble  qu’jl  eût  été  plus  ratiorinel  de  prolonger  davantage  le 
lambeau  supérieur,'  ce  qui  eût  évité  d’en  faire  un  inférieur 
qu’il  ne  put  que  difficilement  maintenir  relevé.  Sabatier  pro¬ 
posait  de  former  un  lambeau  triangulaire,  circonscrit  par 
deux  incisions  obliques,  partant,  l’une  du  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  et  l’autre  de  la  base  de  l’acromion,  en  allant  ser 
réunir  en  V  à  quatre  travers  de  doigt  audessous  de  l’arlicul.a- 
tion  du  bras.  Le  lambeau  quadrilatère,  suivant  le.  procédé  dé 
Lafaye  pour  l’extirpation  du  bras  dans  l’article,.,  nous  paraît 
préférable  au  lambeau  triangulaire  de  Sabatier,  et  plusieurs 
praticiens  distingués  ont  partagé  notre  opinion.  On  voit  qu’il 
est  pour  ainsi  dire  impossible  d’établir  une  méthode  invariable 
de  procéder  à  la  section  des  chairs  qui  entourent  l’articulation, 
et  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  chirurgien  ne 
doit  prendre  conseil  que  de  son  expérience,  tandis  qu’on  re¬ 
tranchera  toujours  la  portion  osseuse,  préliminairement  déga- 
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gçc  de  tous  ses  annexes  par  le  inojen  d’une  scie  dont  on 
protégera  l’action  contre  les  chairs,  par  l’interposition  d’une 
plaque  de  bois  ou  de  carton. 

Artimlalion  huniéro-cubitale.  Les  premières  observations 
de  re'section  des  articulations  ginglimoïdes ,  publie'es  par  Park , 
causèrent  autant  d’e'tonnement  par  la  hardiesse  de  l’entre¬ 
prise  ,  qu’elles  inspirèrent  peu  de  confiance  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  de  l’exécution  et  de  l’incertitude  du  succès.  Les  expé¬ 
riences  laites  sur  des  chiens,  par  M.  Chaussier,  achevèrent 
de  jeter  la  plus  grande  défaveur  sur  cette  nouvelle  méthode 
par  les  résultats  malheureux  qui  en  furent  la  suite.  Le  pro- 
teseur  Chaussier  emporta,  à  divers  animaux,  ainsi  que  Park 
l’avait  indiqué,  les  articulations  entières  du  coude  et  du 
genou;  mais  quoiqu’aucun  des  animaux,  soumis  â  ces  expé¬ 
riences  ,  ne  soit  mort,  l’opération  a  toujours  été  sans  succès, 
quoique  les  chairs  et  les  ôs  se  soient  bien  cicatrisés.  Au  lieu 
de  former  une  articulation  nouvelle ,  les  extrémités  des  os 
étaient  éloignées  les  unes  des  autres  ,  et  la  partie  audessous  Je 
l’articulation  ne  formait  qu’une  masse  pendante  entièrement 
inutile  aux  raouvemens  de  l’animal.  Il  était  probable  qu’après 
un  tel  résultat  personne  n’oserait  tenter,  sur  le  vivant ,  une 
opération  que  Park  n’avait  encore  essayée  que  sur  le  cadavre  ; 
mais  il  est  des  praticiens  que  les  difôcultés  irritent,  et  qui 
pensent  qu’il  faut  préférer  la  conservation  d'un  membre,  quoi¬ 
que  due  à  un  procédé  long,  difficile  et  douloureux,  à  son  sa¬ 
crifice  plus  prompt  et  plus  facile.  Ce  fut  M.  Moreau  le  père 
qui  eut  cette  hardiesse  chirurgicale  et  qui  le  premier  eu  France 
fit  cette  opération  qui  exige  beaucoup  de  sang-froid,  de  pa¬ 
tience  et  d’attention.  En  essayant  de  pratiquer,  sur  le  cadavre, 
la  résection  de  l’articulation  huméro-cubitale  ,  Park  ne  fit 
d’abord  qu’une  seule  incision  longitudinale  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’articulation.  Mais  ayant  fléchi  l’avant-bras  et 
n’ayant  pu  luxer  l’articulation  eu  arrière,  il  scia  l’olécrâne, 
puis  il  fit  sortir  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  qu’on 
scia,  ainsi  que  l’extrémité  sunérièure  du  radius  et  du  cubitus. 

Le  procédé  de  M.  More;.»  père  consiste  à  pratiquer  uue 

Eremière  incision  verticale  et  parallèle  à  la  crête  qui  surmonte 
:  condyle  interne  de  l’humérus ,  depuis  deux  pouces  audes- 
sus  de  ce  condyle,  jusqu’au  niveau  de  l’articulation,  et  une 
seconde  incision  de  la  même  étendue  surie^côté  opposé,  et 
enfin  uue  incision  qui  réunit  les  deux  autres  on  s’étendant 
transversalement  audessus  de  l’olécrâne.  On  relève  ensuite  de 
bas  en  haut  ce  lambeau  formé  par  les  trois  incisions;  on  dé¬ 
tache  en  dedans  et  en  dehors  les  chairs  adhérentes  à  l’humérus, 
et  on  les  garantit  de  l’action  de  la  scie  en  plaçant  entre  elles 
et  l’os  une  lame  de  bois  ou  un  morceau  de  carton.  Lorsque  la 
35. 
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porlion  inférieure  de  l’humérus  est  sciée,  on  la  dégage  des 
parties  molles  qui  l’unissent  encore  aux  ds  de  l’avant-bras,  et 
si  ceux-ci  se  trouvaient  altérés  par  la  maladie  ,  et  qu’il  fallût 
aussi  les  retrancher,  on  y  procéderait  en  faisant  un  second 
lambeau  que  l’on  obtiendrait  en  pratiquant  une  incision  lon¬ 
gue  d’un  pouce  et  demi  sur  le  bord  externe  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  radias,  et  une  seconde  incision  de  même  étendue 
sur  le  bord  postérieur  du  cubitus.  Lorsque  la  carie  est  bornée 
à  un  des  condyles  ou  à  la  portion  voisine  de  la  surface  arti¬ 
culaire  de  l’humérus,  un  lambeau  triangulaire  suffit.  t^Nous 
le  commençons,  dit  M.  Moreau  fils,  par  une  plaie  longitu¬ 
dinale  sur  la  crête  ducondylej  nous  le  terminons  en  coupant 
transversalement  la  peau,  et  quand  il  est  nécessaire ,  la  moitié 
du  tendon  du  triceps  brachial  audessus  de  l’olécrâne.  L’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  est -elle  altérée  seule?  Nous 
Ji’avons  besoin  que  du  lambeau  supérieur.  Le  cubitus  et  le 
radius  participent-ils  à  la  maladie  superficiellement?  Nous 
profitons  de  l’ouverture  produite  par  la  soustraction  de  l’ex¬ 
trémité  articulaire  de  l’humérus,  pour,  enlever,  avec  la  gouge 
ou  le  ciseau,  tout  ce  qui’  est  vicié,  et  nous  évitons  de  nou¬ 
velles  incisions.  »  (ouvj’age  cité).  Park  et  Moreau  pensaient, 
en  retranchant  les  extrémités  articulaires  affectées  de  carie, 
qu’une  situation  qui  tiendrait  les  os  rapprochés,  ne  manque¬ 
rait  pas  d’en  déterminer  la  consolidation  ,  et  par  suite  l’anky- 
lose,  et  que  le  malade  conserverait  la  liberté  des  mouvemeus 
de  la  main  et. des  doigts,  excepté  ceux  de  pronation  et  de  su¬ 
pination;  mais  le  succès  n’à  pas  toujours  répondu  à  l’attente 
de  ces  praticiens. 

Les  cinq  opérations  de  résection  de  l’articulation  huméro- 
cnbitale  pratiquées,  par  M.  Moreau  ont  été  suivies  d’un  rat- 
courcissement  de  plusieurs  pouces.  Les  extrémités  osseuses  ne 
se  soudent  dans  aucun  cas ,  restent  touj  ours  écartées  ,  et  ne 
forment  jamais  entre  elles  une  espèce  d’articulation,  comme 
nous  en  avons  rapporté  un  exemple  de  l’extrémité  scapulaire. 
L’insensibilité  du  cinquième  doigt ,  l’engourdissement  du  qua¬ 
trième  ,  l’amaigrissement  du  boi©  interne  de  la  face  postérieure 
de  la  main  en  sont  lés  suites  presque  inévitables.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux  a  trouvé  sur  un  jeune  sujet  auquel  il  avait  re¬ 
tranché  une  portion  de  l’articulationhuméro-cubitale  pour  une 
carie  scrofuleuse  ,  lequel  sujet  avait  succombé  quatre  mois  et 
demi  après  l’opération  ,  à  une  phthisie  pulmonaire  aiguë  , 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  arrondie ,  lisse  et  comme 
encroûtée  d’un  cartilage.  L’extrémité  supérieure  du  cubitus  était 
dans  le  même  état ,  mais  un  point  de  carie  qui  correspondait  à 
un  trajet  fistuleux  des  parties  molles  s’était  établi  à  la  partie 
supérieure  du  radius.  M.  Moreau  a  cependant  observé  qu’après 
un  laps  de  temps  quelquefois  assez  considérable ,  les  extfé- 
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milés  (les  os  de  l’avanl-bras  ,  rapprochées  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’humcrus  par  la  rétraction  des  muscles,  ont  fini  par 
contracter  des  adhérences  assez  solides  avec  les  parties  molles 
qui  les  entourent,  pour  opposer  une  résistance  suffisanteau  dé¬ 
placement  que  l’action  <les  fléchisseurs  tend  toujours  à  pro¬ 
duire.  Un  des  opérés  a  .même  recouvré  assez  de  force  et  de  li¬ 
berté  de  mouvemens  pour  pouvoir  battre  en  grange.  Il  est  vrai 
qu’on  avait  pu  conserver  l’attache  du  biceps  au  radius  ,  et 
celle  du  brachial  antérieur  au  cubitus.  Dans  tous  les  cas  ,  l’o¬ 
pération  n’est  point  dangereuse ,  et  elle  n’est  point  tellement 
hérissée  de  difficultés  qu’on  ne  doive  la  préférer  à  l’amputa¬ 
tion,  puisque  la  main  conserve  sa  mobilité,  et  qu’avec  le  temps 
l’avant-bras  peut  récupérer  quelques  mouvemens  .qui  d’abord 
faibles  et  incertains,  finissent  par  acquérir  de  la  force  et  de  l’é¬ 
tendue.  Les  armées  ont  été  témoins  d’une  multitude  d’opéra¬ 
tions  semblables  ou  analogues  qui  ont  été  pratiquées  avec  un 
succès  presque  constant  sur  des  militaires  qui  avaient  eu  l’ar¬ 
ticulation  huméro-cubiiale  comminuée  par  un  gros  projectile, 
ou  désorganisée  par  une  balle.  Ce  fut  le  plus  ancien  chef  de  la 
chirurgie  militaire  qui ,  le  premier,  donna  l’éveil  à  ses  collè¬ 
gues  et  coopérateurs  ,  et  les  enhardit  à  recourir  à  une  opéra¬ 
tion  bien  autrement  utile  et  conservatrice  que  l’amputation  da 
bras,  que  la  timidité ,  l’insouciance  ,  la  routine,  la  paresse 
ont  trop  souvent ,  presque  sous  ses  yeux  mêmes ,  préférée.  En 
général ,  les  plaies  qui  résultent  de  l’opération  se  cicatri¬ 
sent  avec  beaucoup  de  promptitude;  maisil  reste  sur  plusieurs 
points  des  ulcérations  qui  laissent  écouler  une  sérosité  limpide 
dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  tarir  la  source.  Quelquefois  ce 
sont  des  ouvertures  fistuleuses  qui  se  trouvent  placées  entre 
les  angles  des  lambeaux  et  qui  communiquent  jusqu’à  l’inté¬ 
rieur  de  l’articulation;  elles  se  guérissent ,  en  général ,  sponta¬ 
nément  ,  et  surtout  quand  le  malade  peut  sortir  ,  et  qu’il  re¬ 
couvré  un  état  de  force  qu’il  n’avait  même  pas  avant  l’opéra¬ 
tion.  Tel  est  à  peu  près  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  second  • 
malade  auquel  M.  Je  professeur  Roux  a  pratiqué  la  résection 
il  y  a  dix  mois  (juin  i82o)pour  une  carie  scrofuleuse.  Les  par¬ 
ties  molles  du  coude,  très-altérées  par  des  ulcères  larges  et  pro¬ 
fonds  ,  furent  enlevées  ;  et  quoique  la  perte  de  substance  ait 
été  assez  considérable ,  les  lambeaux  ont  encore  pu  être  mis  en 
contact,  et  se  sont  réunis,  assez  promptement.  M.  le  docteur 
Champion  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès,  sur  un  culti¬ 
vateur  de  Channois  ,  et  l’un  de  nous  n’a  eu  qu’a  se  louer  de 
l’avoir  préférée  à  l’ampiitation  ,  dans  un  cas  de  fracture  com- 
minutive  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus  avec  lésion  de 
l’articulation.  Elle  serait  également  indiquée  dansle  cas  où,  à  la 
suite  d’une  chuté,  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  fracturée 
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ou  Juxe'e  ,  ferait  saillie  à  travers  les  chairs  de’chire'es.  Biuns/fut 
appelé  pour  donner  ses  soins  à  un  jeune  homme  qui ,  en  tom¬ 
bant  de  cheval  ,  éprouva  une  luxation  de  l’articulation  hu- 
mc'ro-cubitale  ;  l’extrémité  inférieure  de  i’huracrus  fracturé 
perça  les  tégumens  et  s’enfonça  dans  la  terre.  L’os  était  dé¬ 
nudé  ,  et  ne  pouvant  être-réduit ,  on  en  retrancha  toute  la  par¬ 
tie  saillante.  Le  malade  obtint,  avec  la  guérison,  une  liberté 
assez  grande  des  mouvemens  de  l’articulation  du  coude.  Le 
docteur  Mazzosa  de  Milan  a  fait  dernièrement  avec  un  égal 
succès  la  mènae  opération  sur  une  jeune  fitle  de  quatorze  ans 
qui  s’était  fracturé  l’humérus  eu  t-ombant  d’un  arbre. 

jérliculation  radio- carpienrie.  Le  seul  exemple  de  réseclion 
p  atiquée  sur  cette  articulation  est  dû  à  M.  Moreau  qui  n’entré 
dans  aucun  détail  sur  le  procédé  qu’il  a  employé.  C’était  pour 
un  cas  de  carie  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  L’opérée 
était  une-jeune  couturière ,  et  les  suites  de  l’opération  furent 
si  hc-.iieuses  que  cette  fille  conserva  assez  de  liberté  dans  les 
mouvemens  du  poignet  et  des  doigts  pour  reprendre  son  mé¬ 
tier.  Il  est  important  de  ménager  les  tendons  dans  les  Incisions 
que  l’on  pratiquerait  le  long  du  bord  externe  du  radius  et  du 
bord  interne  du  cubitus  ,  le  plus  près  possible  de  leur  côté  an¬ 
térieur,  pour  mettre  les  os  et  i’arlicùlation  à  découvert ,  et  il 
faut  retrancher  une  portion  égale  de  chacun  d’eux  ,  lors  même 
qu’il  n’ÿ  en  aurajt  qu’un  seul  d’affecté  ,  afin  d’éviter  que  la 
main  fût  déjetée  dans  i’un  ou  l’autre  sens.  Lorsque  la  carie 
s’est  emparée  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  il  vaut  mieux 
enlever  tout  ce  qui  participe  de  la  maladie,  et  conserver  une 
main  qui  peut  être  encore  très-utile  malgré  sa  difformité,  que 
d’en  faire  l’amputation.  ' 

Réseclion  des  cotes.  Le  trépan  appliqué  sur  les  côtes  pour 
en  retrancher  une  portion  cariée ,  ou  pour  extraire  une  esquille 
qui ,  faisant  saillie  à  l'intérieur  de  la  poitrine,- ne  manquerait 
pas  de  déterminer  l’inflammation  des  organes  qui  y  sont  con¬ 
tenus,  peut  être  considéré  comme  une  véritable  résection; 
pour  ne  point  anticiper  sur  l’article  trépan  auquel  nous  avons 
déjà  renvoyé  ,  nous  nous  bornerons  a  ne  parler  que  du  retran¬ 
chement  d’une  portion  plus  ou  moins  Considérable  des  côtes  , 
opéré  par  le  moyen  de  la  scie ,  comme  sur  les  autres  parties 
osseuses,  pour  remplir  une  indication  thérapeutique.  S’il  fal¬ 
lait  ,  pour  accréditer  une  opération  que  la  médiocrité  jalouse 
a  appelée  barbare,  invoquer  l’autorité  de  l’antiqaiié,  nous  trou¬ 
verions  dans  les  plus  estimables  auteurs  des  exemples  et  des 
préceptes.  Nous  nous  couicnlerons  de  prouver  qii'elle  n’est 
point  une-  innovatiou  du  siècle  ,  pour  lui  faire  trouver  grâce 
devant  ces  hommes  pour  qui  les  conceptions  les  plus  brillan¬ 
tes  et  les  plus  Itardics  ne  sont  léntéfgires  et  hasardées,  çjuç 
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parce  qu’elles  appartiennent  à  des  contemporains  dont  la  célé¬ 
brité  les  importune.  Lazare  Rivière  a  consigné  dans  son  recueil 
d’observations  ,  page  û'jg,  les  deux  faits  suivans.  Une  femme 
de  quai^ite  ans  éprouvait  au  côté  gauche  de  la  poitrine  une 
douleur  très-vive  causée  par  un  dépôt  pusuleutqui  l’avait  ré¬ 
duite  à  un  état  de  marasme.  Une  incision  cruciale  pratiquée 
sur  les  téguraens  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  matiè¬ 
res  fétides  ,  et  permit  de  découvrir  que  les  quatrième ,  cin¬ 
quième  et  sixième  côtes  ,  en  comptant  de  bas  en  haut ,  étaient 
affectées  de  carie.  On  les  retrancha  dans  une  étendue  de  trois 
travers  de  doigt,  et  on  touclia leurs  extrémités  avec  le  cautère 
actuel.  «  Hic  naturœ  providentiam  admirari-Licidt,  dit  l’au¬ 
teur  ,  quæ  pleurant  suh  coslù  carie  infectis  muUâ  carne  munie- 
rat ,  ad  eam  roborandam,  etcostarum  defectum  supplendum.» 
Un  régime  analeptique  rendit  ensuite  b  cette  femme  une  santé 
qu’elle  avait  depuis  longtemps  perdue.  La  seconde  observation, 
est  d’autant  plus  curieuse  ,  qu’elle  a  plus  d’analogie  avec  celle 
qu’a  publiée  récemment  M.  le  professeur  Richcjrand  ,  et  dont 
nous  parlerons,plus  bas.  Nous  la  rapportons  textuellement 
pour  ne  lui  rien  faire  perdre  de  son  intérêt.  «  Dominas  de- 
Dessin^  centurio,  tumorem  scirrkosum  patiebatur  à  longotem-^ 
pore  in  lalere  sinistro  snprà  costas  veras ,  quintam  nimirùm  ^ 
sextametseptiniam,  Quidam  cliirurgus  cauterio  acluali  tumo¬ 
rem  apendti  ex  quo  pus  per  exiguum  emanavît ,  et  dolores  im 
parte  gravissimi  permanserunt,  quod'eum  coegitruridegentem, 
Gralianopolim  venire.,  et  meam  operam  implorare.  Viens 
animadverti  volæ  manus  magnitudinem  œquens  ,  et  costas  suhr 
jectas  carie  infectas ,  plus  quàm  dimidium  èarum  pénétrante, 
Prœmissis  igitur  rentediisuniversalibus,  costarum  extremitates. 
amputavi quatuor  digitorum  transversorwn  langiludine....,.,'^.-. 
ulcus  ad  cicatticeni  perdüxi.  » 

Quoique  Je  malade  opéré  par  M.  Richerand  n*ait  pas  obtenu 
de  son  courage  et  de  sa  résignation  le  prix  qu’on  pouvait  en. 
attendre  ,  U  n’en  demeure  pas  moins  constant  que  la  résection, 
était  le  seul  moyen  qui  offrît  une  chance  de  succès  contre  la. 
terrible  et  trop  rebelle  affection  à  laquelle  il  allait  succomber- 
inévitablement.  Michel  leau  officier  de  santé  à  Nemours  ,  por¬ 
tait  depuis  trois  ans  sur  la  région  du  cœur  une  tumeur  cance'-- 
reûse  dont  un  chirurgiou  du  voisinage  pratiqua  l’extirpation 
un  fongus  sanglant  parut  au  centre  de  la  plaie  ,  à  la  levée  du 
premier  appareil ,  et  fut  ensuite  vainement  attaqué  par  le  feu 
à  chaque  pansement.  Désespéré  de  ne  retirer  aucun  fruit  de- 
tant  d'opérations  douloureuses,  le  malade  vint  à  Paris  ,  bietu 
décidé  k  se  soumettre  à  tout  ce  qui  pourrait  le  tirer  de  son  af¬ 
freuse  situation.  «  A  cette  époque,  dit  M.  Ricfaerarid,  un; 
«aqrme  fongus  s’élevait  de  la  plaie.  De  celte  végétation  bruai- 
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tie  et  mollasse  suintak  une  sanie  abondante,  rongeâtre,  et  teî- 
lement  fétide  ,  qu’il  était  impossible  de  rester  un  quart  d’hcui  e 
auprès  du  malade  sans  renouveler  l’air  de  l’appartement.  Les 
douleurs  néanmoins  élajcnt  modérées  ;  il  n’y  avait  ai  sueurs 
ni  diarrhée  colliquative ;  et  quoique  tourmenté  par  une  toux 
ancienne  et  habituelle,  ce  chirurgien  âgé  de  quarante  ans, 
d’une  complexion  robuste  ,  présentait  les  dispositions  morales 
les  plus  encourageantes.  »  Læ  malade  se  soumit  avec  résigna¬ 
tion  à  la  résection  des  côtes,  d’où  l’on  pensait  que  le  cancer 
avait  pris  naissance.  «  Je  commençai  par  agrandir  la  plaie,  dit 
M.  Richerand  ,  en  lui  donnant  une  forme  cruciale  :  je  décou¬ 
vris  ainsi  la  sixième  côte,  qui  me  parut  gonflée  et  rugueuse  dans 
quatre  pouêes  environ  de  sa  longueur,  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  dont  je  conduisis  la  pointe  le  long  de  ses  bords  supé-r 
rieur  et  inférieur  ;  je  coupai  lès  muscles  intercostaux  ,  puis  avec 
une  petite  scie  dont  le  bord  dentelé  n’offrait  pas  plus  de  quinze 
lignes  de  longueur,  je  sciai  l’os  aux  deux  extrémités  de  la  por- 
tion  malade.  Cela  fait ,  je  détachai  de  la  plèvre  le  fragment 
ainsi  isolé  ,  en  y  employant  une  simple  spatule;  j’y  trouvai 
une  facilité  inespérée,  facilité  qui  provenait  de  l’épaississement 
de  la  plèvre  audessous  de  l’os,  comme Ta  prouvé  la  suite  de 
l’opération. 

«La  septième  côte  fut  découverte  dans  la  même  étendue  ,  iso¬ 
lée  et  détachée  de  la  mêmemanière  ,  mais  avec  beaucoup  plus 
de  difficulté  ,  et  non  sans  un  léger  déchirement.  La  plèvre 
s’offrit  alors  épaissie,  fongueuse  et  donnant  naissance  à  la  vé¬ 
gétation,  Celte  membrane  fut  alors  excisée  avec  des  ciseaux  à 
lames  recourbées  sur  leur  tranchant,  et  au  moment  même  l’air 
fit  iriuption  dans  la  poitrine.  »  Pour  prévenir  la  suffocation, 
l’opérateur  mit  sa  main  g.auche  sur  la  plaie  qu’il  recouvrit  en^ 
suite  d’une  large  compresse  enduite  de  cérat.  Desaccidèns  gra¬ 
ves  se  montrèrent  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération, 
et  furent  com.baltus  si  avantageusement,  que  le  vingt-septième 
jour  le  malade  retourna  h  Tfemours  ,  plein  de  l’espoir  d’êtie  à 
jamais  débarrassé  de  son  affection  cancéreuse;  mais  il  fut  cruel¬ 
lement  déçu  ,  et  finit  par  y  succomber  peu  de  temps  après  son 
arrivée  chez  lui.  L’un  de  nous  a  été  plus  heureux  dans  un  cas 
de  résection  des  côtes  eju’il  a  pratiquée  il  y  a  vingt  ans  ,  et  qu’il 
n’a  point  voulu  publier  plus  tôt  pour  ne  rien  ôter  du  mérite 
et  de  la  nouveauté  de  l'opération  de  M.  Ricberand.  Charles 
Muller  ,  officier  de  corps  francs  autrichiens  ,  reçut  à  l’attaque 
du  camp  relianché  de  Kehl  ,  presque  about  portant ,  un  coup^ 
de  fusil  ;  la  balle,  d’ungros  volume,  entrée  à  la  partie  latérale 
gauche  de  la  poitrine,  écorna  en  passant  le  bord  inférieur  de  la 
cinquième  côte  sternale  et  le  bord  supérieur  de  la  sixième,  et 
vint  sortir  au  côté  droit  du  sternum,  près  de  deux  pouces  pins. 


RÉS,  553 

bas  que  son  enlre'e,  et  détacha  de  cet  os  deux  des  cartilages 
costaux  qu’elle  trouva  sur  son  passage.  Ce  blessé  fut  re¬ 
cueilli  par  les  chiiurgiens  français  et  apporté  à  l’hôpital  dit  des 
enfans  trouvés  à  Strasbourg  ;  il  éprouva  des  accideiis  très-gra¬ 
ves  auxquels  son  courage  et  sa  gaîté  naturelle  purent  seuls  le 
faire  résister.  L’entrée  de  la  balle,  agrandie  par  une  large  in¬ 
cision  ,  fournissait  beaucoup  de  pas  sanieux  d’une  odeur  in¬ 
supportable  et  se  couvrait  sans  cesse  de  chairs  baveuses  qui  n’in- 
diquaieiit  que  trop  l’altération  des  côtes  sur  lesquelles  elles 
végétaient  si  abondamment.  En  effet,  l’introduction  du  doigt 
fil  bientôt  reconnaître  une  carie  assez  étendue,  et  il  fut  impos¬ 
sible  de  cacher  à  M. Muller  le  danger  de  sa  position  ,  ainsique 
l’indispensable  nécessité  de  retrancher  les  portions  de  côtes  af¬ 
fectées  de  carie  ;  moyen  plus  compliquéàla  vérité,  maisinfi- 
niment  plus  ellicace  et  plus  sur  que  la  cautérisation.  Le  blessé 
se  soumit  à  tout  ce  qu’on  lui  proposa.  La  résection  eut  lieu  con¬ 
curremment  par  les  chirurgiens -majors  Willaume  ,  Cavalier 
et  Mosnier ,  et  par  l’un  des  rédacteurs  de  cet  article.  On  scia 
sans  beaucoup  de  peine  les  côtes  aux  endroits  où  on  les  crut 
saines;,  ce  fut  leur  isolement  et  leur  dissection  sous  œuvre  qui 
causèrent  le  plus  d’embarras.  Le  cœur  se  montrait  avec  ses  bat- 
teniens  ,  et  on  pouvait  le  toucher  avec. facilité.  Cette  grande 
plaie  fut  cicatrisée  en  moins  de  trois  mois,  et  M.  Muller  n’é¬ 
prouva  ,  comme  il  n’éprouve  encore,  qu’un  peu  de  gêne  dans 
la  respiration  ,  surtout  s’il  se.  jette  ou  s’il  se  couche  du  côté 
opposé  à  sa  blessure.  Ceux  qui  seront  curieux  de  voir  les  côtes 
quiJui  ont  été  retranchées,  les  trouveront  chez'le  principal  au¬ 
teur  de  cette  cure,  qu’i'I  est  loin  de  donner  comme  unique  et 
nouvelle  ,  puisque  Galien  ,  pour  ne  parler  que  de  lui ,  en  a 
rapporté  une  tout  aussi  remarquable  qu’il  avait  opérée  sur  un 
alhiéle. 

Articulation  coxo-fémorale.  Les  heureux  succès  de  la  ré¬ 
section  de  la  tête  de  fhumérus  firent  penser  à  Whytt  que 
celte  opération  pourrait  être  pratiquée  avec  le  même  avantage 
sur  l’exlrémilé  supérieure  du  fémur,  dans  le  cas  de  carie  ou 
de  luxation  spontanée  de  cet  os.  Vermandois  et  Rossi  ont  par¬ 
tagé  le  sentiment  de  l’auteur  anglais  ,  et  décrit  la  manière  qui 
leur  paraissait  la  plus  avantageuse  et  la  plus  facile  pour  dé¬ 
couvrir  l’articulation  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  nous  ne  connaissons 
aucun  praticien  qui  ait  tenté  cette  résection  sur  le  vivant ,  et 
nous  pensons  qu’il  est  plus  sage  de  s’en  abstenir  que  de  l’es¬ 
sayer.  Des  parties  molles  d’une  très-grande  épaisseur  entou¬ 
rent  de  toutes  parts  celte  articulation  profondément  placée,  et 
on  ne  pourrait  dégager  rextréraité  supérieure  du  fémur  pour 
la  réséquer  au-dessus  ou  au-dessous  des  trochanters,  sans  un 
délabrement  considérable,  et  sans  employer  des  manœuvres 
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longues,  difficiles  et  douloureuses  ;  et  lors  même  qu’on  parvien¬ 
drait  à  retrancher  la  portion  supe'rienre  du  fémur  afi'ectc'e  d& 
earie,  la  maladie  ne  serait  point  encore  entièrement  de'iruite  , 
puisqu’on  a  remarqué  que  dans  ce  cas,  le  désordre  s’étend  à 
toute  la  cavité  coiyloïde.  Si  cependant  <juelque  praticien  osait 
entreprendre  cette  hardie  et  périlleuse  opération,  nous  pensons 
que  de  tous  les  procédés  proposés,  cejui  qui  consiste  à  faire 
en  dehors  de  l’articulation  un  large  lambeau  quadrilatère  , 
adhérent  par  son  bord  supérieur,  devrait  mériter  la  préférence- 

L’utilité  de  la  résection  d’une  portion  du  fémur  fracturé 
dans  un  des  points  de  sa  longueur,  et  qui  ferait  saillie  à  tra¬ 
vers  les  chairs,  est  consacrée  par  tant  d’observations  authen¬ 
tiques  ,  qu’il  nous  paraît  superflu  de  les  rapporter;  nous  nous 
bornons  à  l’indiquer  comme  un  cas  sur  lequel  les  praticiens 
sont  généralement  d’accord. 

Articulation  fémoro-tibiale.  C’est  une  des  plus  grandes  in¬ 
novations  que  la  chirurgie  conservatrice  ait  pu  se  permettre, 
que  la  résection  de  rarticulation  fémoro-tibiale  ,  dans  les  cas 
où  la  carie  a  rendu  nécessaire  l’amputation  de  la  cuisse  au- 
dessus  du  désordre.  11  nous  paraît  important,  et  dans  l’intérêt 
de  l’art  et  dans  celui  de  l'humanité,  de  commencer  par  donner 
une  juste  idée  des  manœuvres  qu’elle  exige,  en  décrivant  cette 
grande  et  terrible  opération  ,  et  d’examiner  sans  prévention 
si,  d’après  les  résultats  qu’on  en  a  obtenus,  elle  doit  être 
adoptée  comme  utile,  ou  repoussée  comme  téméraire. 

Le  succès  obtenu  par  Part  de  la  résection  de  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  féniur,jeta  dans  l’esprit  des  prafleiexs  étonnés  de  tant 
de  hardiesse,  du  doute,  et  peut-être  même  de  l’incrédulité.  Les 
essais  qu’on  en  fit  sur  les  animaux  vivans ,  ne  firent  que  les 
accroître  davantage  ;  cependant ,  malgré  tous  les  dangers  in¬ 
séparables  de  cette  opération,  et  l’espèce  de  réprobation  dont 
elle  devait  être  frappe’e  par  la  tentative  malheureuse  qu’en 
avait  faite  M.  Moreau  père  sur  l’homme,  son  fils,  plein  du 
désir  de  la  réhabiliter  dans  l’opinion ,  et  mu  sans  doute  par 
l’espoir  d’un  succès  que  son  imagination  luL montrait  comme 
possible ,  osa  renouveler'  cette  grande  entreprise ,  et  voici 
comment  il  procéda  :  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  éprou- 
vaitdepuis  plusieurs  mois  ùn  gonflement  considérable  au  genou 
gauche,  à  la  suite  duquel  il  survint  plusieurs  abcès  dont  les 
ouvertures  fistuleuses  donnaient  issue  à  un  pus  séreux,  et  à 
travers  lesquelles  la  sonde  démontrait  la  carie  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires.  La  résection  en  fut  opérée  en  présence  de  l’un  de 
nous  ,  alors  chirurgien  en  chef  de  l’armée  de  la  Moselle,  et  de 
plusieurs  chirurgiens  de  première  classe,  te  Le  sujet  couché  et 
maintenu  sur  une  table  solide,  haute  de  quatre  pieds,  cou-; 
verte  d’un  matelas  garni  d’un  drap  plié ,  j’appliquai  le  garot 
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(  c’csl  M.  Moreau  qui  parle)  sur  le  tiers  supérieur  du  membre, 
puis  de  cbaquc  côté  de  la  cuisse,  entre  les  vastes  et  les  fléchis¬ 
seurs  de  la  jambe,  je  fis  une  incision  longitudinale  qui  com¬ 
mençait  audessus  des  condyles  du  fémur,  et  s’étendait  jusqu’à 
ceux  du  tibia ,  en  pénétrant  jusqu’à  l’os.  Je  réunis  ces  deux 
plaies  en  coupant  transversalement  la  peau ,  et  les  ligamens 
de  l'article  audessus  de  la  rotule. 

«  Je  disséquai  de  bas  en  haut  le  lambeau  que  je  venais  de 
circonscrire;  la  rotule  y  était  comprise.  La  trouvant  altérée , 
je  l’enlevai.  Ensuite ,  m’étant  bien  assuré  de  la  nécessité  de 
retrancher  entièrement  les  condylès  du  fémur,  je  détachai  les 
muscles  qui  l’unissent  à  leur  face  postérieure ,  à  l’endroit  où 
ces  éminences  se  confondent  avec  le  corps  de  l’os  ;  j’introduisis 
dans  cette  sinuosité  le  doigt  indicateur  de  la  mcjn  gauche  ,  et 
je  sciai  dessus  :  alors,  faisant  baisser  la  jambe,  je  relevai 
l’extrémité  supérieure  de  la  pièce  coupée  que  je  privai  de  ses 
adhérences  successivement ,  et  sans  aucun  risque  ,  en  la  ren¬ 
versant  en  devant. 

«  L’extrémité  articulaire  du  tibia  était  également  cariée: 
pour  la  mettre  à  découvert ,  je  pratiquai  sur  son  bord  antérieur 
une  incision  longue  de  dix-huit  lignes.  Je  prolongeai  d’autant 
la  première  plaie  latérale  externe  sur  l’extrémité  supérieure  du 
péroné  ;  j’obtins  ,.de  cette  manière,  deux  nouveaux  lambeaux 
que  j’4ibaissai  successivement.-  l’un  appartenait  aux  cliairs  qui 
remplissent  antérieurement  l’espace  inter-osseux  ,  et  l’antre  à 
la  peau  qui  couvre  la  face  interne  du  tibia.  Après  avoir  décou¬ 
vert  la  tête  du  péroné,  je  la  coupai  avec  une  petite  scie;  j’i¬ 
solai  également  les  condyles  du  tibia  ,  dont  je  retranchai  la 
longueur  de  deux  lignes  ;  Je  reste  était  sain.  » 

Après  avoir  placé  la  jambe  dans  ses  rapports  naturels  avec 
la  cuisse,  les  lambeaux  furent  rapprochés  et  fixés  par  quel¬ 
ques  points  de  suture.  Le  malade  u’éprouva  que  de  légers  ac- 
cidens,  et  la  cicatrisation  de  cette  énorme  plaie  se  fit  avec  la 
plus  grande  promptitude  Au  bout  de  trois  mois.  Je  membre 
paraissait  consolidé,  et  l’opérateur  et  le  malade  espéraient 
bientôt  jouir  de  leur  succès  et  de  leur  constance,  lorsqu’une 
dysenterie  épidémique  se  manifesta  dans  l’hôpital  militaire  de 
Rar,  et  fit  périr  le  malheureux  dont  nous  venons  de  rapport 
ter  l’observation. 

M.  Moreau  pratiqua ,  en  i8i  i ,  la  même  opération  pour  un 
autre  cas  de  carie  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  La  guérison 
se  fit  attendre  près  de  huit  mois  ,  et  voici  en  quel  état  se  trou¬ 
vait  le  blessé  en  i8i3,  lorsqu’il  fut  examiné  par  l’auteur  que 
nous  venons  de  nommer.  «  Le  fémur  et  le  tibia ,  l’un  sur 
l’autre  immobiles ,  se  rencontraient  bout  à  bout  sans  être  sou¬ 
dés,  L’extrémité  inférieur#  du  premier  de  ces  os  était  très* 
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élargie  et  plus  saillante  en  ,de}iors.  Le  raccourcissement  poir-‘ 
vait  être  évalue'  à  cinq  pouces.  Le  sujet  ne  marchait  qu’avec 
peine,  aidé  de  deux  béquilles  ,  et  portant  un  soulier  élevé. 
Étant  assis,  il  pouvait,  en  faisant  agir  les  fléchisseurs  delà 
cuisse  ,  soulever  horizontalement  la  jambe  pour  la  placer  sur 
un  tabouret.^11  n’eut  ensuite  besoin  que  d’un  bâton  ou  d’une 
béquille  pour  assurer  sa  marche  quand  le  sol  était  inégal  (ouv. 
cité)  ».  Le  malade  opéré  par  Park  n’eut  pour  prix  de  ses  lon¬ 
gues  souffrances  et  des  dangers  qu’il  courut,  qu’un  membre 
difforme  ,  incommode,  et  déjeté  en  dehors. 

M.  le  professeur  Roux  fit,  en  1816 ,  la-résection  de  la  même 
articulation  à  un  homme  de  trente-deux  ans,  qui  succomba 
le  dix-neuvième  jour  de  l’opération  ,  à  des  accidens  ataxiques 
qui  suivent  trpp  souvent  les  grandes  opérations.  L’inflamma¬ 
tion  locale  avait  été  très-peu  intense ,  et  la  suppuration  n’était 
pas  très-abondante.  Quoiqu’on  eût  appliqué  avec  la  plus 
grande  précaution  un  appareil  solide  ,  On  ne  put  jamais  main¬ 
tenir  la  cuisse  et  la  jambe  sur  le  même  plan  horizontal ,  ou 
plutôt  sur  le  même  axe.  On  trouvait  à  chaque  pansement  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  portée  en  dehors,  et  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tibia  en  dedans. 

La  résection  de  portions  de  l’un  des  os  de  la  jambe  a  été 
plusieurs  fois  pratiquée  avec  succès  dans  leur  continuité.  Nous 
avons  souvent  enlevé,  au  moyen  de  la  scie  et  du  trépan,  dés 
portions  de  tibia  de  la  longueur  dehuit  et  djx  pouces  j  et  nous 
avons  un  péroné  tout  entier,  que  nous  avons  désarticulé  en 
haut  et  en  bas,  pour  mettre  fin  à  un  état  ulcératif,  occupant 
toute  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  lequel  était  causé 
et  entretenu  par  la  carie  presque  générale  de  cet  os. 

En  M.  Moreaupère  enleva  une  portion  de  la  totalité 

du  tibia  ,  depuis  la  tubérosité  antérieure  qu’il  put  conserver, 
jusqu’à  quatre  pouces  en  dessous  ,  pour  une  carie  et  un  gon¬ 
flement  du  corps  de  cet  os.  La  jambe  resta  raccourcie  propor-  , 
tionnellement  à  la  portion  retranchée  ,  et  se  courba  de  devant 
en  arrière.  Le  péroné  n’ayant  pu  supporter  tout  le  poids  du 
corps ,  s’est  arqué  de  devant  en  arrière ,  et  de  dedans  en  dehors. 
Malgré  cette  déformation  ,  le  malade  a  pu  marcher  en  s’aidant 
d’un  bâton,  et  en  assurant  par  le  moyeu  de  quelques  tours  de 
bande  ,  les  rapports  du  corps  du  péroné  ,  avec  le  fragment  in¬ 
férieur  du  tibia.  On  trouve  dans  une  ihèsé  soutenue  à  l’école 
de  médecine  par  M.  Chapotin ,  en  l’an  xi ,  l’observation  d’ua 
homme  qui  étant  affecté  d’une  carie  à  la  partie  moyenne  du 
tibia ,  parvint  en  vingt-trois  jours  a  opérer ,  par  le  tnoyen 
d’une  lime,  la  résection  de  la  portion  malade  de  son  tibia,  ® 
l’endroit  même  qui' lui  avait  été  indiqué  par  le  chirurgien  qa* 
n’avait  pas  osé  entreprendre  cette  opération.  M.  le  professeur > 
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Béclar4,a  fait,  en  1819,  la  re'sectiôn  cia  tiers  supérieur  du  pe'- 
roné,  pour  un  spina  ventosa,  ou  fongus  de  la  moelle  ,  dont 
cette  partie  était  le  siège.  Déjà  Desault  avait  proposé  cette  opé¬ 
ration  pour  enlever  une  tumeur  qui  était  placée  sur  la  partie 
moyenne  du  péroné ,  et  nous  pensons  que  c’est  le  seul  moyen 
'que  puisse  opposer  la  chirurgie  à  des  maladieSiqui  d’abord 
bornées  à  un  seul  point,  finissent  par  envahir  tout  le  membre 
de  proche  en  proche  ,  et  en  amener  la  perle  inévitable. 

Les  fractures  des  os  de  la  jambe  avec  dilacération  des  parties 
molles,  et  saillie  des  fragmens  qu’il  est  souvent  impossible  de 
réduire,  sont  beaucoup  plus  communes  que  celles  du  bras,  et 
exigent  comme  elles  la  résection  qui  s'offre  avec  les  mêmes 
avantages ,  et  n’a  pas  de  plus  graves  inconvéniens.  Les  exem¬ 
ples  des  cures  les  plus  heureuses  obtenues  par  ce  moyen  se  pré¬ 
sentent  en  foule  dans  les  auteurs;  et  pour  ne  pas  multiplier 
nos  citations ,  nous  ne  rapporterons  que  l’observation  la  plus 
récemment  consignée  dans  les  bulletins  de  la  société  de  la  fa¬ 
culté.  a  Une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  renversée  par  une 
masse  considérable  de  terre  qui  s’éboula  sur  elle,  et  dont  elle 
eut  les  pieds  et  les  jambes  recouverts.  MM.  Josse  et  Ladent , 
chirurgiens  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens ,  virent  cette 
jeune  personne  quatre  heures  après  l’accident,  et  la  trouvèrent 
les  pieds  renversés  sur  les  jambes ,  le  tibia  et  le  péroné  gau¬ 
ches  ,  et  le  tibia  droit  sortant  à  travers  de  larges  plhies ,  et  dé¬ 
passant  la  plante  des  pieds  ,  ces  derniers  étant  attirés  en  haut 
par  la  contraction  des  muscles. 

«  Le  pied  gauche  renversé  en  dedans  était  totalement  séparé 
du  tibia  et  du  péroné  ;  la  capsule  articulaire  et  les  ligamens 
de  l’articulation  étaient  complètement  déchirés. 

«  La  face  supérieure  de  l’astragale  se  voyait  au  fond  de  la 
plaie  transversale,  dont  l’étendue  était  telle,  qu’il  semblait 
que  le  pied  ne  tenait  plus  à  la  jambe  que  par  le  tiers  au  plus 
des  parties  molles.  Cette  plaie  s’étendait  du  bord  externe  de's 
tendons  réunis  des  muscles  bi-fémoro-calcaniens  au  bord  an¬ 
térieur  de  la  malléole  interne. 

«  A  deux  pouces  au-dessus  de  la  malléole  interne  droite  , 
existait  aussi  une  plaie  transversale  bien  moins  grande;  elle 
n’occupait  que  la  moitié  interne  de  la  circonférénce  de  la 
jambe.  L’extrémité  inférieure  du  tibia  sortait  par  cette  plaie  , 
détachée  de  son  épiphyse  articulaire  qui  était  restée  en  rap¬ 
port  avec  l’astragale.  Le  péroné  était  fracturé  dans  son  quart 
inférieur;  celte  fracture  était  sans  esquilles. 

«  Les  pieds  étaient  renversés  par  la  rétraction  des  muscles; 
les  bouts  articulaires  des  os, de  la  jambe  les  dépassaient,  et  ces 
os  avaient  souffert  par  le  contact  des  tp;'res  et  des  pierres  ;  le 
drpit  était  complètement  dénudé  dans  l’étendue  de  plus  de 
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deux  pouces.  Le  pe'rioste  du  tibia  et  du  péroné  ganclies  ,  était 
arraché  sur  divers  points ,  ainsi  que  la  substance  compacte. 

Le  cartilage  articulaire  du  tibia  et  du  péroné  était  desséché 
par  l’air ,  et  le  pied  de  ce  côté  fortement  contus  ,  sans  qu’il  y 
eût  ni  fracture  ni  déplacement  apparent  dans  les  os  qui  le  com¬ 
posent. 

«  Le  gonflement  des  partieS^de  renversement  des  pieds ,  la 
saillie  considérable  des  os  luxés,  la  déchirure  des  capsules 
articulaires  et  les  douleurs  affreuses  que  produisaient  les 
îijouvemens, paraissaient  autant  de  circonstances  qui  rendaient 
les  tentatives  de  réduction  difficiles ,  inutiles,  impossibles 
malgré  les  débridemens,  et  dangereuses  par  les  déchiremens,  les 
douleurs,  l’inflammation  et  le  tétanos  qui  pouvait  en  résulter. 

La  résection  fut  décidée,  et  deux  poaces  du  tibia  droit,  et  un 
pouce  et  demi  du  tibia  et  du  péroné  gauches  furent  sciés.  Les 
pieds  furent  ensuite  ramenés  dans  leur  position  naturelle,  et  - 
maintenus  en  contact  avec  les  os  coupés  par  des  compresses  ■ 
et  un  bandage  à  dix-huit  chefs.  » 

Trois  mois  après  l’opération,  la  Jeune  fille  marchait  avec 
un  bâton,  qui  lui  devint  inutile  un  mois  plus  tard,  quoi¬ 
qu’elle  eût  encore  une  légère  claudication.  Voici  le  compte 
que  rendirent  les  commissaires  nommés  par  la  faculté  pour 
vérifier  ce  fait  curieux  et  important: 

«  i“.  Elle  (  la'Jeune  fille)  marche  facilement  avec  une  légère 
claudication  qui  ne  l’empêche  pas  de  sauter,  de  danser  et  de 
se  livrer  à  tous  les  exercices  et  aux  jeux  propres  à  son  âge  ; 

«  2°.  Les  cicatrices  des  blessures  sont  fermes ,  solides  et 
égales; 

«  3°.  Les  mouvemeiis  de  l’articulation  de  la  jambe  droite 
avec  l’astragale  sont  libres,  et  s’exécutent  avec  la  plus  grande 
.  aisance,  parce  que^  dans  cette  jambe,  les  épiphyses  inférieures 
de  l’astragale  et  du  péroné  sont  restées  en  place  ; 

«4“.  A.  la  jambe  gauche,  l’astragale  est  enkylosé  et  soudé 
avec  le  tibia  et  le  péroné,  et  les  mouvemens  du  pied  s’exé¬ 
cutent  sur  la  tête  de  l’astragale  et  sur  le  scaphoïde  ; 

tt  5“.  Si  les  deux 'malléoles  existent  à  la  jambe  droite,  c’est 
que  les  épiphyses  ont  été  conservées;  tandis  qu’à  la  jambe 
•  gauche,  l’articulation  ayant  été  découverte,  la  surface  de 
l’astragale  s’est  soudée  avec  le  tibia  et  avec  le  péroné  dont 
la  fracture  a  permis  un  chevauchement  après  l’ablation  de 
l’extrémité  correspondante  du  tibia  ;  enfin  que  le  cal  qui  a 
servi  à  souder  cet  astragale,  a  produit  en  même  temps  sur  les 
côtés  deux  éminences  saillantes  qui  simulent  des  malléoles, 
ce  qui  a  pu  faire  croire  que  cette  extrémité  n’avait  pas  été 
amputée  ; 

a  6°.  Il  résulte  évidemment  de  l’examen  de  cette  jeune  fille, 
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que  ses  jambes  ont  perdu  un  peu  de  leur  longueur  et  de  leurs 
proportions  naturelles  comparativement  à  celles  des  cuisses.» 
{Bulletin  delà  société  de  la  faculté,  1819,  n.  9). 

Les  succès  obtenus  de  la  résection  des  extrémités  articu¬ 
laires  dans  les  cas  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple,  en¬ 
gagèrent  M.  Moreau  fils  à  l’emplojer  contre  la  carie  de  l’arti¬ 
culation  tibio- tarsienne.  Voici  son  procédé  :  Lé  malade  con¬ 
venablement  placé ,  il  forme  un  lambeau  en  pratiquant  une 
incision  longue  de  trois  pouces  sur  le  bord  interne  du  tibia,  et 
une  seconde  qui ,  de  l’extrémité  inférieure  de  celle-ci, sera  pro¬ 
longée  transversalement  jusqu’au  tendon  du  jambier  antérieur 
en  passant  au  dessous  de  la  malléole  internej  lorsque  ce  lambeau 
interne  est  renversé,  il  détache ,  à  une  hauteur  fixée  par  la  carie , 
les  chairs  unies  à  la  partie  postérieure  du  tibia  de  manière  à 
pouvoir  y  passer  librement  le  doigt;  puis  il  change  la  situa¬ 
tion  de  la  jambe  qu’il  pose  sur  sa  surface  antérieure,  et  qu’il 
écarte  suffisamment  pour  pouvoir  s’agenouiller  entre  son  côté 
interne  et  le  bord  de  la  table  :  alors  il  insinue  de  dedans  en 
dehors,  dans  l’ouverture  dont  nous  venons  de  parler,  une  pe¬ 
tite  scie  étroite  dont  la  lame,  longue  de  six  pouces,  dépasse 
du  côté  opposé;  il  engage  cet  instrument  à  mesure  qu’il  fait 
des  progrès,  il  en  abaisse  le  manche,  de  sorte  qu’en  approchant 
du  bord  antérieur,  qui  est  le  terme  de  la  coupe,  il  suit  une 
ligne  oblique  et  parallèle  au  plan  incliné  de  la  face  externe 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’os. 

Le  tibia  étant  scié ,  il  faut  Isoler  l’extrémité  retranchée  que 
l’on  fera  sortir  par  la  plaie-  interne,  en  observant  de  ménager 
le  tendon  du  jambier  postérieur  et  celui  du  fléchisseur  long  et 
commun  des  orteils.  Il  faut  ensuite  profiler  de  cette  ouverture 
pour  rectifier  la  section  du  péroné  et  la  rendre  conforme  à 
celle  qu’on’vient  de  pratiquer. 

Si  le  corps  de  l’astragale  participait  à  la  maladie,  il  fau¬ 
drait  se  servir  de  la  gouge  pour  extraire  tout  ce  qui  est  vicié, 
en  évitant  soigneusement  de  n’en  point  laisser  :  on  ferait  en 
sorte  de  ne  point  donner  à  l’os  une  coupe  défavorable  aux 
nouveaux  rapports  qui  doivent  s’établir  entre  lui  et  le  tibia. 

Il  faut ,  après  avoir  terminé  l’opération,  laver  le  pied  et 
fixer  l’angle  de  chaque  lambeau  par  un  point  de  suture;  mettre 
le  genou  dans  une  demi-flexion  ;  poser  la  jambe  sur  son  côté 
externe,  et  la  soutenir  par  un  long  coussin  de  balle  d’avoine; 
recouvrir  les  plaies  de  charpie  et  de  compresses,  et  maintenir 
le  tout  par  le  bandage  de  Scultet.  L’un  de  nous  vit,  en  1792, 
un  malade,  que  M.  Moreau  avait  opéré  de  celte  manière, 
chez  lequel  il  n’existait  plus  d’articulation  tibio-tarsienne; 
mais  l’astragale  qvec  le  scaphoïde,  et  le  calcanéum  avec  le 
cuboïde  ,  avaient  acquis  une  mobilité  qui  suppléait  parfaite- 
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ment  l’articulatioa  de'truite,.et  le  malade,  qui  portâît  un  talon 
élevé,  n’avait  qu’une  claudication  peu  apparente.  On  espé¬ 
rerait  vainement  un  résultat  aussi  heureux  si  la  carie  avait 
forcé  d’extraire  l’astragale  en  toutou  en  partie.  Voyez  pién. 

Résection  à  la  suite  des  amputations.  Lorsqu’à  la  suite 
d’une  amputation  de  la  cuisse  ou  du  bras,  les  chairs  ne  re¬ 
couvrent  point  les  extrémités  des  os,  alors  ceux-ci  font  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  qui  retarde  beaucoup  la 
guérison  et  la  rend  inconiplette.  Le  moignon  a  une  forme 
allongée;  la  surface  osseuse  est  trop  peu  recouverte  pour 
soutenir  sans  douleur,  et  sans  déterminer  la  rupture  de  la  ci¬ 
catrice,  tout  le  poids  du  corps  ,  et  met  dans  la  presque  impossi¬ 
bilité  de  faire  usage  d’un  membre  artificiel.  Là  manière  dont 
les  anciens  pratiquaient  les  amputations  devait  rendre  cet  ac¬ 
cident  fréquent;. et  pour  les  prévenir,  Ambroise  Paré  recom¬ 
mandait  de  bien  faire  relever,  par  un  aide,  la  peau  et  les 
muscles ,  <c  Afin  qu’après  l’œuvre  ils  recouvrent  l’extrémité 
des  us  qui  auront  été  coupez  ,  et  après  la  consolidation  de  la 
cicatrice  faite,  lesdits  cuirs  et  muscles  servent  comme  d’un 
coussinet  aux  extrémités  des  os  »  (liv.  xii,  chap.  xxx).  Le  cau¬ 
tère  ac^el,  recommandé  par  le  père  de  la  chirurgie  pour  dé¬ 
truire  la  portion  osseuse  saillante,  n’a  eu  de  succès  que  dans 
les  cas  très-rares  où  ce  grand  chirurgien  a  pu  ménager  les 
parties  molles;  tandis  que  le  plus  souvent  ce  moyen  augmen¬ 
tait  le  désordre,  et  causait  des  ulcérations  interminables  lors¬ 
qu’on  ne  pouvait  éviter  de  toucher  les  chairs.  Aussi  a-t-il  été 
abandonné,  quoique,  suivant  Ambroise,  l’application  du  cau¬ 
tère  actuel  procure  au  malade  une  sensation  agréable  le  long 
de  l’os.  Des  praticiens  plus  timides  ont  employé  ,  dans- le 
même  but  et  souvent  avec  succès,  des  caustiques,  tels  que 
l’eau  mercurielle  ,  les  acides  concentrés ,  etc.  ;  mais  ces  moyens 
sont  longs,  douloureux  et  incertains.  Jean  de  Vigo,  chirur¬ 
gien  du  pape  J  ulcs  ii ,  recommandait  en  i5o3 ,  de  faire  la  ré¬ 
section  de  l’extrémité  saillante,  et  il  ne  donnait  pas  ce  pro¬ 
cédé  comme  nouveau.  Fabrice  de  Hilden  et  d’Aquapendenle 
l’ont  aussi  conseillée,  et  on  pourrait  reprocher  à  ce  dernier 
de  s’être  attribué  dans  .son  Pentateuque,  lib.  i,. l’honneur 
d’une  opération  qui  ne  lui  appartient  pas.  Beaucoup  d’autres 
praticiens  voulaient  au  contraire  qu’on  laissât  à  la  nature  le 
soin  de  se  débarrasser  de  ces  os  excédans  par  un  séquestre  qui 
ns  tombait  jamais  avant  le  cinquième  ou  sixième  mois.  Ce  fut 
Veyret  qui,  lassé  d’attendre  pendant  deux  mois  et  demi  ce 
travail  trop  lent,  se  dccida-à  inciser  la  cicatrice  jusqu’à  l’os, 
et  à  en  retrancher  la  portion  saillante  ,  ce  qui  eut  le  succès 
([u’il  en  avait  espéré  {Mémoires  de  l’académie).  Si  cependant 
la  forme  du  moignon  n’était  pas  trop  conique ,  il  n’y  aurait 
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pas  d’iiTconvenient  à  attendre  de  la  nature,-  là  séparation  de 
îa  partie  saillante  nécrosée,  que  l’on  a  retrouvée  plusieurs 
fois  vacillante  au  moment  même  où  on  se  disposait  à  en  faire 
la  résection; 

Celte  question  a  été  longtemps  agitée  dans  le  sein  de  l’aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie;  et  pour  concilier  les  opinions ^ 
Louis  proposa  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  se  débarrasser 
de  la  portion  saillante  de  l’os  toutes  les  fois  qu’on  pouvait 
présumer  que  la  cause  qui  en  avait  produit  la  dénudation, 
avait  agi  audessus  des  limites  de  celle  ci.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  conseillait  d’opérer  la'  résection  au  niveau  niême  de 
la  surface  du  moignon  ,  afin  d’éviter  les  accideus  qu’An- 
douillé ,  Eavaton  et  Garengeot  avaient  vu  survenir  à  la 
suite  de  cette  opération  ,  parce  que  des  chairs  ,  déjà  cicatrisées, 
avaient  été  détachées  de  l’os  qu’on  voulait  retianclier  au-delà 
de  la  dénudation;  Lorsque  le  bon  état  du  malade  le  permet, 
il  vaut  mieux  attendre  que  la  nature  sépare  elle-même  le 
bout 'nécrosé,  que  de  s’exposer  à  ne  point  enlever  toute  la 
partie  malade  en  faisant  la  résection  au  niveau  du  moignon; 
Dans  ce  cas,  on  pourrait  hâîer  la  chute  du  séquestre,  eu  em¬ 
ployant  avec  précaution  les  caustiques  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  ou  bien  en  détruisant,  ainsi  que  l’ont  fait  avec 
succès  Scarpa  et  Voipi,  une  portion  de  la. moelle,  en  intro¬ 
duisant  des  substances  irritantes  dans  le  canal  qui  la  renferme. 
Dans  le  cas  où  la  résection  paraîtrait  s’offrir  avec  pins  d’a- 
vanlages,  on  y  procéderait  en  détachant,  dans  l’étendue  de 
quelques  lignes,  les  chairs  adhérentes  à  l’os  que  l’on  scierait 
audessus  de  la  dénudation,  en  ayant  soin  de  les  protéger  avec 
Tin  corps  solide  contre  l’action  dé  la  scie.  Voyez  les  articles 
LAMBEAU  et  PIED ,  OÙ  soiit  décrits  les  procédés  opeyatoires  pour 
l’extirpation  de  l’astragale  it  l’amputation  partielle  de  celte 
dernière  partie  de  l’extrémité  inferieure. 

On  a  pu,  dans  le  cours  de  cel  article,  où  nous  avons  dé¬ 
crit  les  procédés  opératoires  les  plus  généralement  employés 
pour  la  résection  des  extrémités  articulaires,  juger  les  cas  où 
celle  opération  peut  être  entreprise  avec  espoir  de  succès.  Ce 
n’est  point  la  difficulté  dans  l’exécution  qui  doit  empêcher  qu’ori 
lui  donne  la  préférence  sur  l’amputation,  mais  b;en  la  néces¬ 
sité  de  conserver  le  membre  sans  compromettre  la  vie  du 
malade.  11  n’existe  point  d’opération  difficile  pour  un  homme 
habile  et  exercé,  et  celles  qu’on  désigne  ainsi  n’exigent,  le 
plus  souvent,  que  plus  de  temps,  de  sang-froid  et  de  patience 
que  les  autres.  Aussi  M.  Moreau  a- t-il  eu  soin  de  dire  :  «Cette 
chirurgie  veut  de  la  prudence  et  exclut  toute  timidité,  n  Après 
avoir  déterminé,  d’après  l’essai  qu’il  en  avait  fait  sur  le  ca¬ 
davre  ,  ce  qu’il  serait  possible  de  tenter  sur  le  vivant,  Park  ne' 

4?. 
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s’était  point  dissimulé  que  le  mauvais  état  des  parties  molles 
qui  entourent  l’articulation  devait  s’opposer  le  plus  souvent  à 
l’exécution  de  toutes  les  parties  du  procédé  opératoire  dont  il 
donnait  la  description.  En  admettant  que  certains  vices  de  la 
constitution  et. le  trop  grand  dépérissement  des  sujets  ne  per¬ 
mettent  point  d’avoir  recours  à  l’application  de  ces  procédés, 
M.  Moreau  ne-  regarde  point  comme  un  obstacle  à  la  réussite 
de  l’opération  la  dégénérescence  lardacée  des  parties  molles,  qui 
accompagne  presque  toujours  les  anciennes  caries  des  articu¬ 
lations  ,  et  qui ,  suivant  cet  auteur,  disparaît  avec  elles.  Nous 
pensons  au  contraire  que  cet  état  doit  être  pris  en  grande 
considération  et  doit  toujours  influer  sur  la  détermination  des 
praticiens.  Tèl  est  aussi  le  sentiment  de  M.  le  professeur  Du- 
puytren  qui  a  vu ,  dans  deux  cas  ,  à  la  suite  de  la  résection  la 
plus  large  et  la  plus  complette  des  os  du  coude  affectés  de 
carie,  la  maladie  se  continuer  par  les  parties  molles,  s’é¬ 
tendre. de  nouveau  aux  qs  ,  et  nécessiter  l’amputation  du  mem¬ 
bre.  C’est  celte  récidive,  si  fréquente  et  si  à  craindre,  qui  nous 
fait  établir  en  principe,  avec  le  hardi  et  habile  praticien  que 
nous  venons  de  nommer,  que  dans  tous  les  cas  où  la  maladie 
des  extrémités  articulaires  des  os  nécessite  une  opération  ma¬ 
jeure,  il  faut,  pour  décider  son  choix entre  la  résection  et  l’am¬ 
putation,  tenir  compte  à  la  fois  de  l’état  des  os  et  de  celui  des 
parties  molles.  Si  celles-ci  ne  sont  point  affectées ,  ou  ne  le 
sont  qu’à  un  faible  degré ,  on  doit  préférer  la  résection  ;  tandis 
que  ce  serait  à  l’amputation  qu’il  faudrait  avoir  recours  si  les 
chairs  étaient  profondément  altérées.  Lorsque  la  maladie  pro¬ 
cède  des  os  vers  les  parties  molles,  la  résectiotî  convient 
mieux;  tandis  que  si  elle  s’est  étendue  des  parties  molles  aux 
os,  l’amputation  est  la  seule  opération  qui  offre  des  chances 
de  succès.  Nous  pensons  que  la  résection  ne  doit  être  pratiquée 
que  sur  les  articulations  scapulo  -  humérale  ,  huméro-cu- 
bitale  ,  radio-carpienne  ,  sur  les  côtes  et  à  l’articulation 
tibio-tarsienne.  On  doit  s’en  abstenir  aux  articulations  coxo- 
fémorale  et  fémoro  -  tibiale.  Les  exemples  de  Park  ,  de 
MM.  Moreau  et  du  professeur  Roux ,  ne  doivent  point  trou¬ 
ver  d’imitateurs.  Ce  n’est  que  malgré  lui  et  d’après  la  volonté 
-formelle  du  malade,  qui  préférait  la  mort  à  l’amputation,  et 
auquel  on  avait  peint  la  résection  des  extrémités  articulaües 
cariées  comme  le  seul  moyen  de  lui  conserver  le  membre  et  la 
vie,  que  M.  Roux  se  décida  à  pratiquer  cette  opération.  Le  ma¬ 
lade  opéré  par  Park  n’eut,  pour  prix  dé  ses  longues  souffran¬ 
ces  et  des  accidens  graves  qui  pouvaient  l’entraîner  dans  la 
tombe,  qu’un  membre  informe ,  dé  jeté  en  dehors,  de  trois 
pouces  plus  court  . que  celui  du  côté  opposé ,  et  qui  lui  était 
plus  a. charge  qu’utile;  .et  d’ailleurs  la  crainte  d’intéresser  les 
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nombreux  vaisseaux  et  nerfs  qui  entourent  celte  articulation  j 
les  dangers  de  la  longue  et  abondante  suppuration ,  qui  est  la 
suite  inevilabie  d’une  plaie  aussi  étendue;  la  difficulté,  et 
même  la  presque  impossibilité  de  maintenir  les  parties  résé¬ 
quées  dans  uu  rapport  assez  constant  pour  en  obtenir  l’adhé¬ 
sion;  et  enfin,  la  déformation  inévitable  d’un  membre,  achetée 
par  tant  de  maux,  ne  doivent-ils  pas  faire  proscrire  une  ope¬ 
ration  qui  prouve  bien  plus  de  témérité  dans  le  chirurgien  qui 
l’entreprend,  qu’elle  n’ajoute  aux  ressources  de  la  chirurgie 
conservatrice?  (peecy  et  laürest) 

moeeAu  (  p.  F.  ) ,  Observations  pratiques  relatives  Ji  la  résection  des  articulations 

affectées  de  carie;  87  pages  in-4''  avec  deux  planches.  Paris,  t8o3. 

DEKOUE  (e.  s.) ,  Essai  sur  l’utilité  de  la  résection  des  os  dans  les  membres; 

16  pages  in-4“  Paris,  1812. 

Sans  observations.  (y.) 

RÉSÉDA  ,  s.  m. ,  réséda,  Linn.,  genre  de  plantes  dicotylé- 
doncs-dipérianlhées ,  de  la  dodécandrie  trîgynie  de  Linné; 
placé  par  Jussieu  dans  la  famille  des  capparidées ,  mais  qu’on’ 
a  considéré  depuis  comme  devant  constituer  une  famille  dis- 

Le  genre  réséda  offre  pour  caractères  :  calice  monophylle  à 
quatre  ou  six  découpures  persistantes  ;  quatre  à  six  pétales 
inégaux,  les  uns  découpés,  les  autres  entiers;  douze  à  vingt 
étamines  ;  ovaire  supérieur  ,  pédicule  ,  surmonté  de  trois  à 
cinq  styles;  capsule  uniloculaire  et  polysperme,  s’ouvrant 
par  le  sommet. 

C’est  du  mot  latin  resedare ,  calmer ,  qu’on  dérive  ordinaire¬ 
ment  le  nom  de  réséda.  Pline  (  xxvii,  12)  parle  d’une  herbe 
ainsi  appelée,  croissant  aux  environs  dû Ariniinium ,  et  dont 
l’application  opérait  Ja  résolution  des  abcès  et  des  inflamma¬ 
tions,  pourvu  qu’en  s’eu  servant  on  prononçât  une  formule  qui 
commençait  par  les  mots  ;  réséda,  morbos  réséda.  Quelques 
vieux  botanistes  ont  cru  reconnaître  la  plante  de  Pline  dans 
notre  réséda  alba  (  Lobel,  Advers.  76).  La  gaude,  réséda  la- 
teola,  Linn. ,  est  la  seule  espèce  dont  il  convienne  de  parler 
ici.  Ses  feuilles  linéaires-lancéolées  et  entières,  son  caiiee  à 
quatre  découpures,  ses  quatre  pétales  ,  dont  le  supérieur  est 
plus  grand  que  les  autres  et  découpé,  sont  ses  caractères  les 
plus  distinctifs.  Cette  plante  est  assez  commune  sur  Je  bord  des 
champs  et  des  chemins,  où  elle  s’élève  d’un  à  trois  pieds.  Ses 
fleurs  nombreuses  et  d’un  jaune  verdâtre  paraissent  en  juin  et 
juillet. 

La  gaude  a  passé  jadis ,  non-seulement  pour  diaphorétique, 
apéritive  ,  mais  pour  un  alexitère  également  puissant  contre 
l’empoisonnement  et  les  morsures  venimeuses  ;  elle  dut  même 
à  cette  prétendue  propriété  le  noiw  de  theriacaria,  sous  lequel 
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on  l’a  jadis  désignée.  Aujourd’hui  cette  plante  est  tout  à  fait 
oubliée  comme  médicament. 

■  Mais  elle  est  d’un  usage  fréquent  dans  les  arts  pour  la  tein¬ 
ture  en  jaune,  et  on  la  cultive  en  grand  pour  cet  objet.  Son 
emploi  tinctorial  remonte  à  l’antiquité.  C’est  de  la  gaude  que 
Virgile  parle  sous  le  nom  de  croceum  liituni  dans  ces  vers  de 
sa  quatrième  églogue  : 

Ipse  sed  in  pratis  arîes ,  jani  suaue  nibenti 

Murice ,  jam  croceo  mutabit  veUera  luLo.  ‘ 

L’odeur  voluptueuse  d’une  autre  espèce  de  réséda  (  réséda 
odorata,  Linn.)  originaire  de  l’Egypte  et  commune  dans  tous 
les  jardins,  l’a  rendue,  malgré  son  peu  d’éclat,  une  des  plantes 
les  plus  chères  aux  dames,  et  lui  a  mérité  le  joli  nom  d’herbe 
d'amour.  (  loisele  on-DESLosGcii amps  et  marquis  ) 

RÉSÉD ÂGÉES,  réséda. 

(e.  DBSLOSGCHIMPS) 

RÉSERVOIR,  S.  m. ,  de  reservare,  conserver,  réserver. 
C’est  ainsi  qu’on  appelle  des  poches  membraneuses  propres  à 
contenir  des  fluides  pour  la  plupart  sécrétés,et  destinés  à  remplir 
quelques  fonctions  ou  à  être  rejetés  au  dehors  par  des  conduits' 
appelés  excréteurs  qui  établissent  une  communication  entre  le 
réservoir  et  l’extérieur.  La  vessie,  la  vésicule  du  fiel,  la  vési¬ 
cule  séminale  sont  des  réservoirs.  Ce  nom  ne  convient  point  à 
la  simple  dilatation  du  canal  thoracique  qu’on  a  appelé  ré¬ 
servoir  de  Pecquet.  (m.  P.) 

RÉSIDU,  s.  m.,  reliquum.  On  appelle  ainsi  ce  qui  jeste 
d’un  corps  solide  ou  liquide,  après  qu’il  a  été  soumis  à  une 
opération  mécanique  ou  chimique. 

Ce  mot  a  plusieurs  acceptions.  Il  sert  à  désigner  les  parties 
des  substances  que  l’on  rejette ,  comme  inutiles  et  inertes ,  à  la 
fin  de  la  pulvérisation,  telles  que  les  résidus  des  poudres  de 
guimauve,  de  réglisse,  de  vipère,  des  feuilles  de  dictame  de 
Crète  et  de  plusieurs  autres  végétaux ,  etc.  On  l’applique  égale¬ 
ment  aux  matières  qui  restent  au  fond  des  vaisseaux  distilla- 
toires  ,  après  qu’on  a  retiré  par  la- sublimation  ou  la  distilla¬ 
tion,  ce  que  ces  substances  contenaient  de  plus  spiritueux,  de 
plus  volatil  et  de  plus  subtil.  Ce  sont  ces  résidus  fixes  que  les 
anciens,  d’après  les  alchimistes,  nommaient  caput  mortuum , 
tête  morte  ,  terre  damnée ,  terre  inutile. 

Le  mol  re’.ddence  a  été  employé  quelquefois  comme  syno¬ 
nyme  de  résida;  il  ne  doit  se  dire  que  de  la  lie  Ou  des  fèces 
qu’une  liqueur  a  déposées.  Voyez  lie  ,  tom.  xxvtii,  page  i65. 

(kachet) 

RÉSINE ,  s.  f.,  résina.  En  langage  ordinaire  ,  on  entend  par 
ïe  mot  résine  le  résidu  de  la  distillation  de  la  térébenthine. 
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connue  sous  le  nom  de  poix-résine  :  c’est  de  celte  substance 
que  tout  le  genre  a  emprunté  sa  de'nomination  de  résine. 

Les  résines  sont  des  substances  solides ,  naturellement  .cas¬ 
santes  ,  dont  la  cassure  est  vitreuse  j  elles  ont  un  certain  degré 
de  transparence,  et  leur  couleur  est  assez  ordinairement  jaune. 
La  saveur  des  résines  est  plus  ou  moins  âcre  et  ressemble  à 
celle  des  huiles  volatiles;  elles  sont  inodores,  àmoins  qu’elles 
ne  contiennent  des  corps  étrangers;  toutes  ont  une  pesanteur 
spécifique  supérieure  à  celle  de  l’eau  ;  elles  s’électrisent  néga¬ 
tivement  ,  et  ne  sont  pas  bons  conducteurs  du  calorique. 

La  pesanteur  spécifique  des  résines  a  été  déterminée  par 
Brisson  et  Thomson  pour'les  espèces  suivantes  :  élémi,  1,0183; 
animé,  1,0284;  highgate,  1,046;  copal,  1,069;  tacamahaca, 
1,0463  ;  poix-résine,  1,0737;  mastic,  1,0742  ;  sandaraque  , 
1,0930;  laque,  1,1390;  ladanum,  1,1862. 

Les  résines  brûlent  avec  une  grande  facilité,  et  .  répandent 
alors  une  flamme  forte  et  jaune  en  dégageant  beaucoup  de  fu¬ 
mée;  ces  fuliginosités ,  recueillies  dans  des  tuyaux  disposés  à 
cet  effet ,  forment  ce  ejue  l’on  connaît  dans  le  commerce  sous 
le  npm  de  noir  de fumée.  Les  résines  sont  insolubles  dans  l’eau 
froide  ou  chaude  ;  elles  se  dissolvent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  dans  l’alcool  ou  dans  les  éthers;  la  dissolution  est  ordinai¬ 
rement  transparente ,  et  si  on  l’étend  d’eau ,  la  résine  se  dépose 
sans  altération  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche.  L’alcool 
ne  peut  se  charger  que  de  33  centièines  de  son  poids  de  résine. 
Les  résines  sont  aussi  solubles  dans  les  huiles  fixes,  et  plus 
particulièrement  dans  les  huiles  siccatives;  elles  le  sont  égale¬ 
ment  dans  les  huiles  yolaliles  et  dans  les  lessives  alcalines.  Les 
acides  les  dissolvent,  mais  en  altérant  plus  ou  moins  leur  na¬ 
ture;  l’acide  sulfurique  les  carbonisé;  l’acide  nitrique  altère 
par  degrés  leur  nature  et  forme  du  tannin  artificiel. 

Les  résines  sont  principalement  fournies  par  le  règne  végé¬ 
tal;  elles  exsudent  souvent  spontanément  du  tronc  des  arbres 
comme  la  gomme,  mais  plus  souvent  encore  elles  en  décou¬ 
lent  à  l’aide  d’incisions  qu’on  y  pratique;  les  plantes  herbacées 
ne  fournissent  point  de  résines;  la  nature  a  besoin  ,  pour  les 
préparer,  d’un  végétal  dont  la  durée  ne  soit  pas  bornée;  elle 
veut  aussi  une  végétation  active  et  en  général  une  température 
élevée  ;  l’Europe  n’a  qu’une  ou  deux  espèces  de  résines,  tandis 
que  l’Afrique  en  possède  un  grand  tiombre;  les  ombellifères  , 
les  conifères  et  les  térébintliacécs  sont  les  faniillesde  plantes  qui 
donnent  le  plus  grand  nombre  de  résines. 

On  trouve  dans  les-corps  organisés  animaux,  des  substances 
résineuses  auxquelles  plusieurs  chimistes  donnent  le  nom  de 
résines  animales.  Leurs  propriétés  diffèrent  sous  certains  rap¬ 
ports  dés  résines  végétales  j  elles  sont  peu  nombreuses  ,  mais 
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jouent  un  frrand  rôle  en  médecine j  ce  sont  les  suivantes: 
J’ambre  gris,  concrétion  formée  dans  ies  intestins  ou  dans  l’es¬ 
tomac  du  phfseter  macrocephalus ;  le  propolis,  substance  que 
recueillent  les  abeilles  pouvellement  établies  dans  une  ruche; 
le  castoréum ,  qui  se  forme  dans  chacune  des  régions  ingui¬ 
nales  du  castor Jlher;  la  civette,  qui  a  emprunté  son  nom  à 
l’animal  nommé  par  Linné  vîverra  zibetha  (celle  substance  se 
trouve  aussi  vers  la  région  inguinale);  enfin  le  musc,  qui 
occupe  une  espèce  de  poche  située  près  de  la  région  ombili¬ 
cale  du  quadrupède  nommé  moschus  moschiferus  {Vojez  ambre 

GRIS,  PROPOLIS,  CASTOREUM  ,  CIVETTE,  MUSC).  MM.  BouilloU- 

Lagraiige  et  Vauquelin  ont  fait  l’analyse  du  musc,  du  casto¬ 
réum  et  du  propolis.  Ces  résines  demandent  à  être  étudiées  de 
nouveau ,  et  nous  douions ,  contre  l’avis  de  Thomson  ,  qu’elles 
puissent  être  classées  dans  les  résines  dont  elles  diffèrent  essen¬ 
tiellement,  car  elles  présentent  à  l’analyse  de  l’acide  benzoïque , 
de  l’adipocire,  de  la  cire,  etc.  Une  seule  résine  est  produite 
par  les  animaux,  c’est  la  laque  {Voyez.ee  mot).  La  terre  re¬ 
cèle  deux  lésines  qui  paraissent  être  évidemment  d’origine 
végétale:  le  succin,  longtemps  rangé  parmi  les  bitumes,  mais 
que  les  expériences  de  Hatcheit  ont  placé  definitivement  dans 
les  résines  (  Voyez  succin  ) ,  et  la  résine  higligale  qui  n’en  est 
peut-être  qu’une  variété.  A  ces  deux  espèces  ,  on  pourrait  en¬ 
core  ajouter  une  substance  résineuse  découverte  en  j8i,  i ,  et 
dont  M.  Destouches  a  parlé  dans  le  Journal  de  pharmacie  de 
la  même  année.  Il  parait  probable  que  cette  substance  végé¬ 
tale  fossile  est  la  raêmé  que  la  résine  highgate,  trouvée  aussi 
récemment  en  Angleterre. 

Les  résines ,  comme  on  les  obtient  des'arbres  d’où  elles  dé¬ 
coulent  par  incision  ou  autrement ,  ou  comme  on  les  retire 
du  sein  de  la  terre,  ne  sont  pas  toujours  à  un  grand  état  de 
pureté;  il  en  est  fort  peu  dans  lesquelles  la  résine  soit  isolée  : 
ainsi  le  mastic  contient  uneespècedecaGutchoucqueNeumann 
a  trouvé  dans  la  proportion  deo,o83  de  son  poids,  et  Mathews, 
dans  celle  de  près  d’un  cinquième;  la  résine  d’olivier  et  celle 
dite  de  Botany-Bay  contiennent  de  l’acide  oxalique.  Plusieurs 
retiennent  une  certaine  quantité  d’huile  essentielle  ,  plusieurs 
autres  ont  offert  à  l’analyse  une  petite  quantité  de  gomme ,  etc. 

Ainsi,  il  faut,  avec  les  chimistes,  distinguer  les  résines 
de  la  résine  qui  suppose  l’état  de  pureté  le  plus  grand  :  les 
résines  sont  des  produits  naturels;  la  résine  est  souvent  le 
produit  de  l’art  :  les  unes  offrent  des  différences  dans  leurs 
analyses;  l’autre  présente  des  phénomènes  constans,  parce 
que  sa  substance  est  une. 

La  résine  est  de  l’huile  volatile  privée  d’une  partie  de  son 
hydrogène,. et  combinéé  avec  l’oxygène.  Les  principes  cons- 


RÉ  s  5-67 

tituans,  qui  sont'  l’oxygène,  l’hydiogène  et  le  carbone,  se 
trouvent  en  proportions  différentes  dans  chaque,  espèce  :  ainsi 
M.  Gaj-Lussac  a  trouvé  que  la  poix-résine  pure  était  com¬ 
posée 

D’oxygène, . 1 5,337 

D’hydrogène,.  .  .  10,719 
De  carbone  ,  .  .  .  75,94  4 

M.  Thénard  s’est  assuré  que  les  principes  constituans  de  la 
résine  copale  pure  étaient  dans  cette  proportion  : 

Oxygène, . 110,606 

Hydrogène,  ....  1 2,583 
Carbone,  ....  .  76,8 ci 

La  résine  se  trouve  .dans  diverses  parties  des  corps  organi¬ 
ques;  elle  n’y  est  jamais  pure  :  les  végétaux  seuls  en  fournis¬ 
sent  de  telle;  elle  abonde  dans  toutes  les  parties  des  plantes  ; 
cependant  les  racines ,  les  écorces  et  le’bois  en  contiennent  plus 
sauvent  que  les  fleurs  ou  les  fruits  :  les  feuilles  sont  colorées 
par  une  lésine  qui  a  reçu  le  nom  de  résiné  verte  (  Voyez  ce 
mot).  L’analyse  de  quelques  produits  animaux  a  démontré 
que  la  résine  en  était  la  base,  comme  nous  venons  de  le  dire 
en  parlant  du  castoréum,  du  musc,  de  l’ambre  gris,  etc.  Parmi 
les  sécrétions  animales,  la  bile  fournit  une  résine  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  picromel  :  les  bézoards  ,  concrétions 
qu’on  trouve  dans  les  intestins  de  certains  animaux ,  contien¬ 
nent  une  assez  grande  quantité  de  résine. 

Hatchett  est  le  premier  des  chimistes  modernes  qui  ait 
examinéla  résine.  On  lui  doit  des  observations  curieuses  sur  la 
manière  dont  les  alcalis  et  les  acides  agissent  sur  elle:  il  a  décou- 
vett  qu’en  la  traitant  par  l’acide  nitrique,  ilyavait  formationde 
tannin  artificiel.  C’est  aux  travaux  de  ce  chimiste  que  l’on  est 
redevable  d’une  meilleure  classification  des  résines  dont  plu¬ 
sieurs  étaient  rangées  à  tort  parmi  les  bitumes,  les  baumes  et 
les  gommes-résines.  Les  résines  diffèrent  des  bitumes,  parce 
qu’ils  se  dissolvent  dans  les  alcalis  et  forment  un  savon, 
et  qu’ils  sont  très-attaquables  par  les  acides.  Elles  diffèrent 
des  baumes  par  labsence  de  l’acide  benzoïque  et  des  gommes- 
re'sines ,  parce  qu’elles  ne  se  dissolvent  point  en  partie  dans 
l’eau ,  etc. 

On  peut  diviser  les  résines  en  naturelles  et  en  artificielles  : 
les  résines  naturelles  sont  celles  qui  existent  toutes  formées 
dans  la  nature  :  à  peu  près  isolées  ,  elles  servent  dans  les  arts 
«t  la  pharmacie;  les  résines  artificielles  sont  celles  que  l’on  r®- 
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tire,  par  i’intermède  dé  l’alcool ,  des  corps  qu't  en  contiennent  : 
telles  sont  les  résinés  de  jalap,  de  coloquinte,  de  turbith  ,  etc, 

Les  résinés  actuellement  connues  sont  les  suivantes,  que 
nous  plaçons  ici  par  ordre  alphabétique ,  en  en  résumant 
les  principaux  caractères,  renvoyant,  pour  les  détails,  aux 
articles  qui  les  concernent  en  particulier.  Si  parfois  il  y  a  quel¬ 
ques  dilférences  dans  les  articles  antérieurs,  et  ceux  que  nous 
consacrons  en  ce  moment  à  ces  mêmes  substances  ,  cela  tient 
aux  pi ogres  de  la  science  depuis  que  les  premiers  ont  été  écrits, 

RKsiKE  d’acajou  ,  res't/ta  flcrT/u.  M.  Cadet  de  Gassicourt  a 
fait  connaître  cette  lésine  dans  le  Jeurrml  de  pharmacie  de 
l’année  itiiS,  pag.  i45.  Il  l’a  retirée  des  noix  d’acajou,  cffsstr- 
mium  pomiferum ,  famille  des  térébinthacées  ,  par  l’intermède 
de  l’iMlier  et  de  l’alcool  :  92  grammes  de  ce  fruit  lui  ont 
fourni  26  grammes  d’une  résiné  soluble  dans  les  divers  éthers , 
dans  l’alcool,  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles,  et  insoluble 
dans  l’eau.  Elle  contient  une  petite  quantité  d’huile  volatile, 
rougit  le  papier  bleu  de  tournesol,  et  n’a  point  d’action  sur 
la  couleur  bleue  de  la  violette.  Les  médecins  n’ont  fajt  aucun 
essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  cette  résine.  M.  Cadet 
croit  qu’elle  méiite  d’être  mise  en  usage;  il  pense  aussi  qu’on 
pourrait  eu  tirer  parti  pour  les  vernis,  Ployez  noix  d’acajou, 
t.  xxxvi,  p.  168. 

EÉstKE  ALoucHi  ,  Tesina  alouchi.  Cette  résine  est- friable, 
d’une  côuleur  grise  roussâtre  et  d’une  odeur  agréable  :  elle 
découle  d’un  arbre  dont  le  nom  botanique  est  encore  inconnu; 
il  s’appelle^œrpr  à  Madagascar,  et  cannellier  blanc  aux  Terres 
Magellaniques.  Cette  résine  est  fort  rare;  elle  est  inusitée  en 
médecine  :  les  parfumeurs  la  font  entrer  dans  quelques-unes 
de  leurs  compositions. 

RÉSINE  ANIMÉ,  resina  anima.  Cette  résine,  qui  a  longtemps 
et  improprement  porté  le  nom  de  gomme  animé ,  est  mise  pat¬ 
ios  chirnistes  au  rang  des  résines  les  plus  pures.  On  en  distingue 
de  deux  sortes  qui  découlent,  par  incision,  de  V’hymenæa 
çourbaril.  Lin. ,  arbre  de  la  décaudrie  monogynic  de  Linné, 
et  de  la  feniille  des  légumineuses  de  Jussieu.  La  première  de 
ces  deux  espèces  se  nomme  gomme  animé d’Orieni.  Elle  vient 
d’Ethiopie  parle  commerce  du  Levant;  elle  ressemble  assez 
exactement  à  la  myrrhe;  son  odeûr  est  fort  suave  :  elle  est 
rare  aujourd’hui.  La  deuxième  espèce  se  nomme  d’Occident. 
On  la  tire  d’Amérique;  elle  est  sèche,  friable,  d'une  odeur 
aromatique  douce  et  d’une  saveur  médiocrement  âcre. Elle  est 
peu  usitée  en  médecine;  elle  sert  à  la  composition  des  parfums. 
Voyez  GOMME  ANIMÉ,  t.  XVIII,  p.  677. 

RÉSINE  LIQUIDE  DU  CANADA ,  improprement  nommée  baume 
du  Canada ,  balsamum  canadense.  C’est  une  espèce  de  téré-, 
jjeulbine  qui  découle  naturellement  ou  par  incision  du  pt’nuj 
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Vahamea,  Lin.,  arbre  de  la  famille  des  conifères,  monoécie 
inonadelphie  de  Linné.  La  chimit ,  qui  donne ,  pour  caractères 
essentiels  des  baumes,  la  présence  de  l’acide  benzoïque,  a  fait 
classer  les  substances  résineuses  qui  n’en  contiennent  pas  parmi 
les  résines,  et  en  effèt  ces  baumes  sont  de  vraies  résines  qui 
doivent  leur  liquidité  à  une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  d’huile  essentielle  qu’on  peut  séparer  par  la  distillation. 

Lt  baume  du  Canada  est  plus  ou  moins  liquide;  il  est  très- 
limpide,  presque  inodore;  son  odeur  approche  légèrement  de 
celle  de  la  térébenthine  dont  il  n’est  d’ailleurs  qu’une  vS'riélé. 
Il  se  colore  par  l’action  de  la  lumière ,  et  acquiert,  en  se  com¬ 
binant  avec  l’oxygène,  une  assez  grande  consistance.  Scs  pro-, 
priétés  médicinales  sont  les  mêmes  que  celles  du  baume  de 
copahu  qu’on  lui  préfère. 

baume  de  coPAiir,  ou  du  Brésil ,  Ou  huile  de  copahu,  ou 
résine  liquide  de  la  Nouvelle -Espagne ,  balsamum  brasiliense , 
est  une  véritable  résine,  car,  jusqu’à  présent,  l’analyse  n’a 
pu  y  reconnaître  la  moindre  trace  d’acide  benzoïque  :  elle  dé¬ 
coulé,  par  incision,  du  tronc  du  copa'if  ra  qfficinalis ,  arbre 
de  l’Amérique  méridionale,  de  la  famille  des  légumineuses, 
décandrie  monogynie  de  Linné.  Cette  résine  est  liquide ,  inco¬ 
lore  ou  légèrement  ambrée,  d’une  odeur  agréable  et  d’une 
saveur  amère  des  plus  désagréables  :  elle  contient  près  de  la 
moitié  de  son  poids  d’huile  essentielle  ;  lorsqu’elle  est  pure, 
elle  offre  tous  les  caractères  des  résines  ;  traitée  par  l’acide  sul¬ 
furique  ,  elle  donne  du  tannin  artificiel. 

11  y  a  deux  sortes  de  baume  de  copahu  dans  le  commefee  ; 
l’un  qui  découle,  par  incision,  du  copaïfer,  l’autre  qu’on  ob¬ 
tient  par  la  décoction  de  ses  rameaux  :  celui-ci  est  fort  inférieur 
au  premier.  Voyez  copahu,  tom.  vi,  2®.  partie,  pag.  258. 

BAUME  DE  CARPATUiE,  balsamum  carpathicum.  Ce  nem  a 
été  donné  à  la  résine  du  pinus  cimbra  ,  arbre  qui  croît  sur  les 
monts  Rrapach  en  Hongrie,  en  Suisse  et  en  Lybie.  >?^oyez  té- 

EÉBENTHÏKE. 

BAUME  DE  HONGRIE ,  balsamuTH  hungancum  :  espèce  de  téré- 
benihine  qui  découle  du  pinus  sylvestiis  de  HoTogrie,  Voyez 

TÉRÉBENTHINE. 

BAUME  DE  JUDÉE  ,  connu  SOUS  les  'dîvaîrs  noms  de  baume 
d’Egypte  ,  de  Constantinople,  ou  du  Grand-Caire,  ou  de 
Gilead,  opobalsamum  vrai,  ou  baume  blanc  :  c’est  une  résine 
liquide  sans  aucune  trace  d’acide  benzoïque  ;  elle  découle,  par 
i ncision ,  de  V amyris  opobalsamum ,  Lin. ,  arbre  de  l’octaudrie 
Kionogynie  de  Linné,  et  de  la  famille  des  térébintliacées.  Il 
croissait  autrefois  dans  la  vallée  de  Jéricho  en  Galaad.  On 
en  cultive  dans  les  jardins  du  Caire  et  dans  ceux  de  Cons- 
tanûpople.  Les  Turcs  en  font  un  si  grand  cas  qu’on  ne  nous 
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en  apporte  que  rarement  en  Europe  5  ce  qui  n’a  pas  permis  <Je 
Je  bien  connaître.  Il  est  liquide,  un  peu  opaque  et  blanchâtre  ; 
son  odeur  est  forte  et  aromatique 5  sa  saveur  amère,  âcre  et 
astringente  ;  avec  le  temps,  il  devient  limpide,  et  sa  couleur, 
d’abord  verte,  passe  plus  tard  an  jaune.  Le  baume  de  Judée 
du  commerce  est  obtenu  par  la  décoction  des  feuilles  et  des 
rameaux  du  baumier.  Les  droguistes  l’imitent  avec  la  térében¬ 
thine  fine  etle  mastic  en  larmes.  F^oyez  opobalsamum  ,  t.  xxxvii, 
pag.  507. 

B.tUME  TE  POIX.  Voyez,  POIX  et  TÉEÉBENTHINE. 

BAUME  DE  EACKASiBA.  Cette  résine  liquide  est  produite  par 
des  espèces  de  courges  qui  croissent  dans  l’Inde  (  Murray , 
Apparatus  medicaminum,  vol.  vi,  pag.  a3  ).  Elle  est  d’un 
jaune  brun,  demi-transparente;  elle  devient  fragile  .en  se  des¬ 
séchant,  et  se  ramollit  par  la  chaleur  au  point  de  se  pétrir 
avec  les  doigts;  elle  adhère  aux  dents  quand  on  la  mâche  ;  à 
l’état  sec,  elle  est  inodore;  sa  saveur  est  un  peu  amère.  La 
résine  ou  baume  de  rackasera  est  très-peu  connue  ;  ses  pro¬ 
priétés  paraissent  être  celles  du  baume  de  copahu. 

BAUME  sucBiEE  OU  acochon:  liqueur  résineuse,  dont  l’odeur, 
la  couleur,  la  consistance  et  la  saveur  rappellent  celles  du 
baume  de  copahu.  Cette  résine  rougit  un  peu  en  vieillissant. 
Son  nom  lui  vient  de  ce  qu’on  présume  qu’à  Saint-Domingue 
les  cochons  marons  ,  quand  ils  sont  blessés  par  les  chasseurs , 
vont  se  frotter  contre  l’arbre  qui  la  produit ,  pour  guérir  leurs 
blessures  ;  ce  qui  a  tout  l’air  d’une  fable.  Le  baume  sucrier 
découle  d’une  espèce  do  bursera,  nommé  gomart  ou  arbre  à  ' 
colophane  en  français,  II  appartient  à  l’hexandrie  monogynie 
de  Linné  et  à  la  famille  des  térebinthacées  de  Jussieu.  On  croit 
au  baume  sucrier  des  propriétés  vulnéraires  appliqué  extérieu- 
remo.it.  On  le  dit  pectoral  pris  à  l’intérieur.  Les  médecins 
d’Europe  l’emploient  très-rarement. 

baume  veet  ou  baume  de  calaba,  connu  aussi  sous  les 
noms  de  baume  marie  ou  de  baume Jbcot,  est  produit  par  une 
espèce  de  calaba  et  par  le  calophyllum  inophyllum ,  de  la  fa¬ 
mille  des  guttifèros ,  polyandrie  polygynie'  de  Linné.  11  se 
nomme  tacamaque  à  l’Ile-Bourbon  etfooraa^  ponna  ou  bin- 
tangor  dans  diverses  autres  contrées.  Le  baume,  ou  mieux  la 
résine  de  calaba  est  de  deux  sortes  dans  le  commerce  :  l’espèce 
la  plus  estimée  est  d’un  jaune  vert  et  d’une  odeur  suave 
(  Voyez  tacamaque).  La  vraie  espèce  est  le  baume  marie  des 
Espagnols  ;  il  est  produit  par  une  espèce  de  calaba  qui  croît 
h  Saint-Domingue  :  elle  s’épaissit  considérablement  en  vieil- 
lis-sant,  et  devient  d’un  vert  foncé. 

EÉSINE  ELANCEE  TÉSÉBENTEINE. 

EÉsiNP  DE  BOTANY-BAï.  La  fésinc  de  Botany-Bay  est  ainsi 
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nommée  de  la  pàrlie  de  la  Nouvelle-Hollande  où  croît  l’arbre 
qui  la  produ>.  Cet  arbre  se  nomme  acarois  rednîfera.  Elle 
fut  apportée  ,  pour  la  première  fois  ,  en  Angleterre  par  le 
gouverneur  Pliilips.  On  fit  alors  (  1799)  quelques  essais  sur 
ses  propriétés  médicinales  :  ces  essais  n'ont  eu  aucun  résultat 
important.  Lichtenstein,  en  fit  l’analyse,  et  observa  que  l’al¬ 
cool  en  dissolvait  les  soixante-sept  centièmes,  et  qu’elle  don¬ 
nait,  à  la  distillation,  de  l’eau ,  de  l’huile  empyreumatique  ’et 
du  charbon;  traitée  par  l’acide  nitrique,  il  obtint  du  tannin 
artificiel  ;  les  alcalis  ne  purent  en  dissoudre  qu’un  sixième. 
La  résine  de  Bolany-Bay  est  en  morceaux  de  différentes  gros¬ 
seurs  ;  sa  couleur  est  jaune;  sa  saveur  est  astringente,  un  peu 
sucrée;  son  odeur  est  aromatique. 

p.ÉsiKE  DE  cACHiBou.  Celte  résine  est  blanchâtre  et  gluante; 
elle  découle  des  gommiers  d’Amérique,  du  genre  bolaXf  de 
la  famille  des  ombellifères ,  pentandrie  digynie  de  Linné: 
elle  tire  son  nom  de  cachibou;  non  pas  de  l’arbre  qui  la  pro¬ 
duit,’  mais  de  celui  dans  les  feuilles  duquel  elle  est  enveloppée 
avant  d’être  mise  dans  le  commerce  :  elle  est  peu  connue ,  et 
n’a  pas  encore  été  soumise  à  l’analyse  ;  on  sait  seulement  qu’elle 
contient  une  petite  quantité  dégommé.  Les  médecins  d’Europe 
ne  l’emploient  guère  ;  on  la  dit  propre  à  calmer  la  colique 
néphrétique. 

EÉsiNE  CARAGNE  OU  CAREiGNE.  Cette  résine,  longtemps  connue 
sous  le  nom  fautif  de  gomme,  découle,  par  incision,  d’un 
arbre  nommé  par  Royan  et  de  Lamarck  caragana  sibirica  , 
lequel  est  voisin  du  genre  rohinia ,  de  la  famille  des  légumi¬ 
neuses.  M.  Pelletier,  qui  a  analysé  la  résine  caragne ,  a  trouvé 
les  résultats  suivans  en  opérant  sur  25  grammes  de  substance  : 

Résine  . . 24  grammes. 

Malate,  acide  de  potasse  ,  èt  matière 

végéto-animale,  . .  0,10 

Matières  étrangères, .  O190 

25 

Voyez  gomme  caragne,  t.  xviii,  p.  58o. 

RÉSINE  DU  CÈDRE.  Elle  est  transparente,  friable,  d’une  cou¬ 
leur  jaunâtre,  d’une  odeur  aromatique,  d’une  saveur  amère  ; 
elle  découle  naturellement  du  cèdré  ,  -pinus  cedrus ,  Lin,,  de 
la  famille  des  conifères  :  elle  perd  le  nom  de  cedria  quand 
elle  est  sous  forme  grenue  ,  et  reçoit  celui  de  re'sine  de  cèdre 
quand  elle  est  en  stalactites.  Les  Egyptiens  s’en  servaient  dans 
les  embauraemeus.  Elle  est  rare  en  France.  Ses  propriétés 
médicinales  sont  peu  constatées. 

RÉSINE  DE  CÔNE.  Vofez  TÉRÉBENTHINE. 

RÉSINE  COPAL ,  Tcsina  copallina  ;  substance  d’un  beau  blanc, 
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légèrement  brunâtre ,  souvent  pel  lucide,  qui  se  fond  parla 
chaleur,  et  qui- découle,- par  incision,  du  rhir,  copallinum  , 
arbre  de  la  famille  des  térébinthacées ,  pentandrie  trigynie  de 
Linné.  Roxburg  prétend  que  le  ■valeria  indica  fournit  une 
réSne  dont  les  propriétés  participent  de  celles  de  la  résine 
copal  et  de  celles  du  succin. 

Le  copal  a  été  rangé  tantôt  dans  les  gommes  et  tantôt  dans 
les  résines  5  il  a  même  été  considéré  par  quelques  auteurs 
comme  une  substance  sui  generis.  Hatchett  le  regarde  comme 
une  vraie  résine ,  et  appuie  son  opinion  d’expérrences  con¬ 
cluantes  :  c’est  d’après  son  autorité  que  nous  mettons  le  copal' 
parmi  leS  résines.  Voyez  copal  ,  tom.  vi ,  pag. 

aÉSINE  COPAL  FOSSILE.  VoyeZ  EÉSINE  nlGHGATE. 

RÉSINE  DU  CYPRÈS.  Elle  découle  du  cupressus  sempervirens , 
Lin. ,  arbre  de  nos  climats  du  midi  de  l’Europe  :  elle  ressemble 
à  la  résine  du  pistachier;  on  lui  substitue  souvent  la  résine 
du  pin  dont  elle  a  les  propriétés.  Voyez  cyprès  ,  t.  vu  ,  p.  Ôijo. 

RÉSINE  ÉLASTIQUE,  improprement  nommée  ainsi.  Voyez 
caoutchouc,  tom.  iv,  p.  aS. 

RÉSINE  ÉLÉMi ,  rcsinu  elemi.  Pline  fait  entrer  cètte  résine 
dans  la  composition  de  l’enhœmon  :  il  ne  décrit  pas  l’arbre 
qui  la  produit^  il  seborneàdire  qu’ellevenait  de  l’Arabie  et  de 
l’Ethiopie;  aujourd’hui  nous  la  tirons  du  Canada  et  de  l’Amé¬ 
rique  espagnole.  Elle  découle,  par  incision,  de  l’écorce  de 
l’arbre  nommé  amyris  elernijera,  de  la  famille  des  térébin¬ 
thacées  ,  octandrie  monogyniede  Linné.  Cette  résine  se  trouve 
dans  le  commerce  sous  forme  de  gâteaux ,  enveloppés  dans  des 
feuilles  d’iris.  Voyez  gomme  élémi,  tom.  xviii  ,  p.  58o. 

RÉSINE  eltalch.  Cette  résineest  en  petites  larmes  blanches  , 
semblables  à  celles  du  mastic  :  elle  découle  d’un  arbre  qui 
croît  sans  culture  en  Niimidie  ,  en  Lybie  et  en  Ethiopie  ,  et 
qui  se  nomme  eltalch ,  d’où  elle  a  pris  son  nom.  Cette  résine 
sert  principalement  dans  les  vernis. 

RÉSINE  GUTTE,  VoyeZ  GOMME  GUTTE  ,  tOm.  XVIII  ,  p.  582. 

^  RÉSINE  GALIPOT.  VoyeZ  POIX  et  TÉRÉBENTHINE. 

EÉSINE  DE  GAYAC  :  elle  est  regardée ,  par  les  chimistes  mo¬ 
dernes  ,  comme  une  substance  particulière  qu’ils  ont  nommée 
guayacine.  V oyez  gayac,  t.  xvii ,  p.  467. 

RÉSINE  HiGHGATEOu  COPAL  FOSSILE.  Celle  résilie  singulière  doit 
son  nom  à  un  bourg  situé  au  voisinage  de  Londres,  près  du¬ 
quel  on  l’a  retirée  de  la  terre,  pour  la  première  fois,  dans  des 
fouilles  qu’on  faisait  pour  conduire  un  tuyau  de  cheminée 
à  travers  un  coteau.  Quelques  chimistes  croient  que  la  résine 
highgale  est  une  variété  du  succin;  cependant  elle  paraît  en' 
diflérer  par  ses  propriétés  physiques  et  chimiques.  Cette  résine 
n’a  pas  encore  été  trouvée  en  Erance,  à  jnoins  que  la  suh- 
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Slance  observée  à  Villers,  près  de  Laon  ,  dans  une  cendrière, 
ouverte  pour  l’exploitation  des  matières  destinées  à  la  fabri¬ 
cation  de  l’alun  et  de  la  couperose,  ne  soit  une  sorte  de  résine 
lîigligate.  Elle  a  été  décrite  par  M.  Deslouches,  pharmacien, 
àam\e  Journal  de  pharmacie,  tt:o\iïkmG  année,  pag.  Sg.  U 
serait  important  de  s’assurer  de  l’identité  de  ces  deux  sub¬ 
stances  fossiles. 

La  résine  highgate  est  en  petites  masses  amorphes  de  dif¬ 
férentes  dimensions;  sa  couleur  est  d’un  brun  rougeâtre  nua¬ 
geux  ,  elle  a  une  demi-transparence  ,  son  éclat  est  résineux  , 
sa  surface  lisse,  son  odeur  aromatique  spécialement  quan<î 
elle  est  chauffée  ;  exposée  à  la  chaleur  elle  se  fond  sans  que 
sa  couleur  soit  altérée.  Lorsqu’elle  est  en  gros  morceaux  l’eau 
ni  l’alcool  n’en  peuvent  dissoudre  la  moindre  partie;  il  en  est  de 
même  quand  on  les  met  en  contact  avec  les  lessives  alcalines 
et  l’acide  nitrique.  L’éther  la  rend  opaque,  blanche  et  pulvé¬ 
rulente.  Lorsque  la  résine  highgate  est  en -poudre,  l’acide  ni¬ 
trique  la  convertit  en  partie  en  une  [substance  d’une  couleur 
rouge,  l’eau  précipite  la  partie  dissoute  à  l’état  de  flocons 
blancs,  d’une  saveur  amère;  l’acide  sulfurique  cliarboue^ai- 
sément  la  résine  highgate  ,  à  l’aide  de  la  chaleur  ;  lorsqu’elle 
est  réduite  en  poudre  très-fine  ,  l’alcool  en  dissout  une  petite 
quantité ,  mais  la  lessive  alcaline  n’en  peut  dissoudre  la 
moindre  partie. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  propriétés  chimiques 
de  la  résine  highgate,  il  paraîtrait  que  celte  résine  est  d’une 
nature  particulière,  carelle  n’offre  pas  les  caractères  propres  aux 
résines,  qui  sont  la  solubilité  dans  l’alcool,  dans  les  lessives  al¬ 
calines  eldans  l’acide  nitrique  avec  formation  de  tannin  artifi¬ 
ciel.  Il  faut  attendre  de  nouvelles  observations  pour  classer 
convenablement  cette  singulière  substance.' 

La  résine  highgate  n’est  employée  ni  dans  les  arts  ni  dans  la 
médecine. 

RÉSINE  DE  jAUAP ,  résine  artificielle  obtenue  par  l’intermède 
de  l’alcool.  Voyez  jalap,  tom.  xxvt,  p.  • 

RÉSINE  LAQUE,  laccu,  cst  Improprement  nommée  gomme. 
Elle  est  le  produit  d’une  espèce  de  fourmis  volantes  qui  se 
nomment  coccus  lacca  ou  kermès  lacca  :  ces  insectes  la  dépo¬ 
sent  en  forme  de  rayons  ou  de  nids  sur  plusieurs  sortes  d’ar¬ 
bres  des  Indes  orientales.  Celte  résine ,  longtemps  regardée 
comme  une  sorte  de  cire ,  est  rangée  définitivement  dans  les 
résines;  elle  n’est  pas  fort  pure.  Hatchett,  à  qui  l’on  doit 
l’analyse  des  trois  espèces  de  laque  qui  se  trouvent  dans  le 
commerce,  y  a  trouvé  les  parties  constituantes  suivantes  ; 
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taqne  en  bâton.  Laque  en  grain.  Laqne  en  écailles. 


La  re'sine  laque  pre'seiite ,  étant  mise  en  contact  avec  les 
divers  ageris  chimiques  ,  les  phénomènes  dont  nous  avons  parlé 
au  commencement  de  cet  article.  Thomson  dit  que  la  laque 
dissoute  dans  une  dissolution  de  borax  ,  sert  à  faire  l’encre  de 
la  Chine.  Voici  les  proportions  données  par  ce  chimiste  : 

I  gramm.  _3  sous-borate  de  soude. 

6  5  laque. 

I  24  eau. 

suffisante  quantité  de  noir  de  fumée  pour  former  une  pâte 
consistante.  • 

La  résine  laque  n’est  employée  en  pharmacie  que  dans  les 
poudres  dentifrices  J  comme  substance  colorante,  elle  sert  à 
faire  de  beaux  vernis  ;  elle  est  la  base  de  la  cire  à  cacheter, 
/^qyez  GOMME  (laque) ,  tom.  xxvii ,  p.  253. 

RÉSINE  LADANUM  OU  LABDANUM.  Elle  exsude  surtoute  la  sur¬ 
face  de  l’arbrisseau  nommé  cistus  creticus ,  de  la  famille  des 
cistes  de  Jussieu,  polyandrie  polyginje  de  Linné  :  on  la  re¬ 
cueille  pendant  qu’elle  est  encore  liquide,  en  faisant  passer 
une  espèce  de  ratissoire  k  laquelle  sont  fixées  des  lanières  de 
cuir  ,  dans  les  feuilles  et  sur  les  rameaux  de  l’arbre  ;  sa  cou¬ 
leur  est  foncée  ,  son  odeur  suave,  et  sa  saveur  légèrement  amèi  e; 
les  meilleures  espèces  contiennent  environ  un  quart  d’impu¬ 
retés  ;  l’eau  dissout  un  peu  plus  des  oo83  de  la  portion  pure; 
la  matière  dissoute  a  les  propriétés  d’une  gomme.  Le  ladanum 
entre  dans  la  composition  de  la  thériaque  céleste,  du  baume 
hystérique  ,  et  de  divers  emplâtres  tombés  en  oubli  depuis 
les  progrès  de  la  chimie  et  le  perfectionnement  de  la  médecine. 

Pline  parle  avec  de  grands  éloges  du  ladanum  qui  vient 
d’-4rabie;  il  assure  qu’il  est  fourni  par  diverses  plantes,  et 
particulièrement  par  le  lédon  (AaLor);  la  description  qu’il  en 
donne  disposerait  k  croire  que  celte  plante  est  du  "cme  letlutn 
des  modernes.  Suivant  ce  naturaliste,  on  retirait  le- ladanum 
de  la  plante  qui  le  produit ,  en  la  faisant  paître  par  des  chè¬ 
vres,  k  la  barbe  desquelles  il  s’attachait  :  les  pharmacologues 
ont  répété  cette  fable  d’après  l’autorité  de  Pline.  Voyez  lab- 
DANüM  ,  tom.  XXVII ,  pag.  61. 

RÉSINE  DU  LARIX.  VoyBZ  POIX  et  TÉRÉBENTHINE. 

RÉSINE  DU  LIERRE.  V OyeZ  LIERRE  ,  tOme  XXVUI,  p.  174* 


RÉSINE  MASTIC  ,  resina  mctstiche.  Pline  nomme  ainsi  le  mastic 
lama  :  C’est  une  des  résines  les  plus  anciennement  connues^ 
Elle  se  tirait  et  se  tire  encore  de  l’île  de  Chio  ,  où  croit  abon¬ 
damment  \e-pistacia  lentiscus ,  L.,  arbre  de  la  famille  des  té- 
rêbinthacées  j  d’où  elle  découle  par  incision.  Pline  distingue 
deux  espèces  de  mastic,  celui  du  lentisque  et  celui  de  l’hel- 
xine  <jui  se  trouvait  dans  le  royaume  de  Pont.  Les  naturalistes 
ne  savent  pas  exactement  quel  est  l’arbre  que  Pliue  nomme 
helxine.  ^oyez  lentisque,  tom.  xxvii ,  p.  4t2. 

RÉSINE  DU  MÉLÈZE.  Vo'yez  POIX  et  TÉRÉBENTHINE. 

RÉSINE  DU  MOLLÉ  ,  poîvrier  (£ Amérique  ou  lentisque  du  Pé¬ 
rou.  Cette  résine  ,  peu  connue  en  Europe  ,  est  blaùciie  et  odo¬ 
rante  ;  elle  suinte  des  gerçures  et  crevasses  de  l’écorce  du 
schinus  molle ,  de  Linné,  de  la  famille  des  térébinibacées  j  elle 
devient  concrète  à  l’air.  La  résine  du  moUe’  est  purgative, 

RÉSINE  OLAMi'i.  Celte  résine  est  très- rare  en  Europe,  elle 
vient  d’Amérique  et  découle  d’un  arbre  encore  inconnu.  La 
'  résine  olampi  est  jaunâtre,  grumeleuse,  dure  et  friable;  quel¬ 
quefois  elle  est  opaque  et  blanche.  Voyez  olampi,  i.  xxxvii, 
P-  212.  '  . 

RÉSINE  d’olivier,  nomméc  aussi  gomme  d’olivier,  du  nom 
de  l’arbre  qui  la  produit.  Cette  résine  était  connue  des  anciens 
qui  lui  attribuaient  des  propriétés  merveilleuses;  Théophraste, 
Scribonius  Largus  et  Pline,  en  font  un  grand  éloge.  Plu¬ 
sieurs  anciens. pharmacologues  la  confondaient  avec  la  résine 
élémi,  dont  elle  diffère  autant  par  son  aspect  physique  que 
par  ses  propriétés  chimiques.  La  résine  d’olivier  est  sous  forme 
de  larmes  plus  ou  moins  grosses,  sa  couleur  est  d’un  brun 
rougeâtre;  elle  ressemble,  lorsqu’elle  est  en  masses  agglo¬ 
mérées,  au  benjoin  amygdaloïde;  elle  est  fragile,  sa  cassure 
est  résinéuse  ;  échauffée  par  le  frottement ,  elle  s’électrise. 
Elle  fond  sur  les  charbons  et  s’enflamme  ;  elle  laisse  après 
sa  cdmbustion  un  charbon  facile  à  incinérer.  La  résine  d’oli¬ 
vier  est  soluble  dans  les  huiles  volatiles  et  les  alcalis;  traitée 

?ar  l’acide  nitrique,  on  obtient  du  tannin  artificiel  et  de 
amer  de  Welther ,  càractères  particuliers  à  la  résine.  Voyez 
OLIVIER  (gomme  d’) ,  tom.  xxxvii,  pag.  25^. 

RÉSINE  DU  PEUPLIER  NOIR.  Celte  résinc  s’obtient  en  faisant 
bouillir  dans  l’eau  les  bourgeons  du  populus  nigra ,  L.,  arbre 
de  nos  contrées  :  ils  fournissent  environ  un  huitième  de  leur 
poids  d’une  substance  blanche,  jaunâtre,  qui  ressemble  assez 
à  la  résine  de  Botany-Bay.  Les  expériences  sur  la  nature  de 
celte  résine  n’ont  pas  été  suivies  ;  elle  ne  sert  pas  en  médecine  ; 
on  peut  en  faire  des  bougies. 

RÉSINE  DU  PIN,  DU  SAPIN,  DU  tuébébenthe.  Voyez  :çoix  et 
TÉRÉBENTHINE. 
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késine  DIT  PISTACHIER.  Elle  découle  du  pistachier;  à  l’état 
liquide,  elle  se  nomme  térébenthine  de  Chio  ;  à  l’état  solide,' 
elle  se  nomme  résine  du  pistachier;  l’arbre  qui  la  produit  se 
nomme  pistacia  vera,  de  la  famille  des  franqulacées  ;  elle 
entre  dans  la  composition  de  la  thériaque.  Cette  résine  est  lé¬ 
gère,  d’un  vert  bleuâtre ,  d’une  saveur  âcre.  Voyez  pistachier, 
tom.  xLii,  p.  5o6. 

RÉSINE  SAWD  'RAQUE,  OU  SANDABAC ,  OU  RÉSINE  DE  VÈRNIX  , 

ou  GOAiME  d’okicèore,  /nemix,  satidaraclia  arabum,  Olfic. 
Cette  résille  ressemble  au  mastic,  elle  se  broie  sous  la  dent  au 
lieu  de  s’y  aplatir  comme  le  fait  le  mastic.  Elle  découle  par 
incision  du  janiperuf  coinmunis,  et  sans  doute  aussi  de  quel¬ 
ques  autres  arbres  de  la  même  famille  ;  elle  nous  vient  d’A¬ 
frique  sous' la  forme  de  larmes  claires ,  luisantes,  de  couleur 
un  peucitrine.  Son  plus  grand  usage  est  pour  les  vernis  ë  l’es¬ 
sence  ou  ë  l’alcool  ;  elle  entre  dans  diverses  formules  de  l’an¬ 
cienne  Pharmacologie.  Huit  parties  d’alcool  dissolvent  une 
partie  de  sandaraque  ;  elle  ne  se  dissout  ni  dans  le  suif  ni  dans 
l’huile,,  comme  la  résine  ordinaire.  Hatchett  s’est  assuré' 
qu’elle  présentait  ë  l’aiia'yse  les  phénomènes  chimiques  parti¬ 
culiers  ë  toutes  les  résines.  Voyez  sandaraque. 

■  RÉSINE  SANG-DRAGON.  C’cst  Une  SU bstatiçe  cassante ,  de  cou¬ 
leur  rouge  foncé,  sans  odeur  sensible.  On  connaît  quatre  es¬ 
pèces  de  sang-dragon  dans  le  commerce:  la  première  est  en  pe¬ 
tites  larmes  détachées  ,  transparentes,  d’un  beau  rouge  ;  elle' 
est  fort  rare  ;  la  deuxième  est  en  petites  masses  ovoïdes  de  la- 
grosseur  d’une  aveline,  enveloppées  dans  des  feuilles  de  roseau 
et  disposées  en  chapelet  ;  la  troisième  espèce  est  en  masses 
beaucoup  plus  grosses,  envelojipées  dans  les  feuilles  du  dra- 
cœna ;  enfin,  la  quatrième  espèce  et  la  moins  estimée  est  en 
masses  informes.  Plusieurs  arbres  fournissent  du  sang  dragon: 
les  principaux  sont  le  calanius  draco,  de  la  famille  des  pal¬ 
miers  ;  le  pterocarpus  draco ,  de  la  lamille  des  légumineuses  ;  et 
le  dracoena  draco,  de  la  famille  des  asparagées.  il  découle  de 
ces  diverses  plantes  par  incision.  Quelques  chimistes  rangent  le 
sang-dragon  parmi  les  baumes,  et  notamment  MM.  Thomson,  ' 
Thénard;  plusieurs  autres  chimistes  fiançais  le  placent  parmi 
les  résines  :  nous  avons  préféré  cette  dernière  opinion  ,  car  il 
n’est  pas  ^core  prouvé  qu’elle  contienne  de  l’acide  benzoïque.- 

VoyeZ  a'ANG-DRAGON. 

RÉSINE  SUCetN  OU  AMBRE  JAUNE  ,  OU  KARABÉ  (  SUCCÎnUm ,  eleC- 
trurrù^,  karabe'),  est  mis  dans  les  bitumes  par  quelques  auteurs,, 
et  parmi  les  résines  par  quelques  autres  ;  peut-être  convient- 
il  d’en  faire  un  corps  séparé.  11  diffère  essentiellement  des  ré¬ 
sines  par  sa  propriété  de  fournir  un  acide  par  la  distillation-;) 
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il  diffère  des  biiumes  par  celle  de  former  du  tannin  artificiel , 
en  le  traitant  par  l’acide  nitrique.  Voyez  succin. 

nÉsiNE  DE  SUMAC.  Cette  résiné  découle  par  incision  du  rhits 
■veiwix ,  qui  croît  en  Virginie.  Voyez  sumac.. 

KÉsiNE  TACAMAHACA.  Cette  résineestfoumiepârle/ngnraoc- 
tandra,  L. ,  de  la  famille  des  te'rébintliace'es  ,  et  par  le  popu- 
lus  balsamifera,  L. ,  de  celle  des  atneniace'es.  Ellenous  vient 
d’A.mériqueen  masses  oblongues,  enveloppe'es’-îlans  les  feuilles 
d’une  monocotylédone ,  qu’on  croit  être  an  iris;  elle  est  bru¬ 
nâtre,  très-cassante  et  facile  à  fondre;  son  odeur  ressemble 
à  celle  de  la  lavande  et  à  celle  du  rniisc  ;  elle  se  dissout  com¬ 
plètement  dans  l’alcool.  On  eu  connaît  de  deux  sortes  dans  le 
commerce. 

La  résine  tacamahaca  entre  dans  la  composition  de  l’alcool 
général  et  dans  celle  de  l’emplâtre  odontalgîque.  On  la  croit 
vulnéraire  et  propre  à  calmer  les  maux  de  dents. 

RÉSINE  DE  TURBiTU.  C’cst  Une  résinc  artificielle.  Voyez 

TURBITH. 

RÉSINE  DE  TYR.  VoyCZ  TÉRÉBENTHINE. 

RÉSINE  DE  VERNIX.  VoyCZ  SANDARAQUE. 

RÉSINE  VERTE.  Cette  résine  constitue  la  matière  colorante  des 
feuilles  des  arbres  et  de  celle  de  presque  tous  les  autres  végé¬ 
taux.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau,  et  se  cNssout  dans  l’alcool. 
Proust ,  dans  le  numéro  56  du  Journal  depliysique ,  pag.  io6, 
observe  que  quand  on  la  traite  par  le  chlore,  elle  prend  la 
couleur  d’une- feuille  tannée  et  se  rapproche  d’autant  plus  des 
substances  résineuses. 

De  l’utilité  des  résines.  Parmi  les  produits  des  végétaux ,  les 
résines  sont  l’un  des  plus  intéressans  sous  le  rapport  de  leur 
utilité ,  soit  en  médecine,  soit  dans  les  arts. 

Douées  d’une  énergie  très-marquée,  les  résines  sont  usitées 
par  les  médecins  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  Leur  acti¬ 
vité  pernaet  de  les  employer  sous  un  petit  volume,  ce  qui  est 
toujours  un  avantage  en  thérapeutique.  Quoique  insolubles 
dans  l’eau,  il  paraît  que  les  résines  le  sont  dans  les  sucs  gas¬ 
triques  ,  puisque  leur  action  est  manifeste  après  leur  adminis¬ 
tration. 

Les  résines  artificielles  de  turbith,  de  jalap,  de  scammo- 
née,  sont  employées  comme  purgatives  à  la  dose  de  douze  à 
vingt-quatre  grains  jusqu’à  trente-six.  C’est  un  moyen  dont 
on  se  sert  dans  les  cas  où  les  malades, répugnent  à  prendre  des 
médecines  noires  avec  le  séné  ;  ce  qui  réussit  souvent  très-bien. 
C’est  en  pilules  ou  en  émulsion  qu’on  administre  les  résines 
dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler.  La  résine  gutte,  celle 
de  coloquinte,  dont  les  propriétés  purgatives  sont  très-in¬ 
tenses  ,  se  donnent  à  dose  beaucoup  pms  faible. 
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Il  y  a  des  résines  qu’on  emploie  comme  fondantes  et  incf* 
sives,  quoique  les  gommes-résines  soient  plus  particulière¬ 
ment  douées  de  ces  qualités  :  telles  sont  les  résines  animés, 
élémi,  de  laudanum,  de  gaïac,  etc.  On  les  donne  dans  les 
«ugorgemens  froids  des  viscères  à  doses  modérées ,  mais  long¬ 
temps  continuées. 

La  nombreuse  série  des  résines,  qu’on  a  plus  volontiers 
nommées  baumes  ou  térébentliines,  est  d’un  grand  usage  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires ,  données  à  petites  doses ,  pour 
augmenter  la  sécrétion  de  l’urine ,  fournir  du  ton  aux  reins  et 
à  la  vessie.  Si  on  en  administre  des  quantités  plus  considéra¬ 
bles,  elles  agissent  comme  astringentes  sur  ces  mêmes  parties  : 
c’est  sous  ce  dernier  rapport  qu’on  en  ordonne  pour  suppri¬ 
mer  les  écoulemens  blennorrhéiques ,  les  gonorrhées,  etc.  On 
emploie  surtout  le  baume  de  copahu  à  cet  usage  ;  mais  ceux  de 
nature  analogue,  même  la  térébenthine,  jouissent  probable¬ 
ment  du  même  privil^e. 

On  a  également  préconisé  Tutilité  des  mêmes  résines  contre 
les  vers  intestinaux,  surtout  contre  le' ténia.  C’est  particulière¬ 
ment  la  térébenthine  et  son  essence  qu’on  a  vantées  pour  le  trai¬ 
tement  destructif  de  ces  animaux,  et  souvent  on  a  le  bonheur 
de  réussir. 

La  résine  sang-dràgon  a  été  louée  contre  les  hémorragies.’ 
La  qualité  tonique,  inhérente  à  certaines  résines  aromati¬ 
ques,  les  a  fait  préconiser  dans  le  traitement  des  maladies  où 
il  y  avait  destruction  des  tissus,  pour  s’opposer  h  déplus 
grands  ravages  du  principe  du  mal.  Les  résines  élémi,  de 
succin,  de  lierre,  etc.,  sont  encore  de  nos  jours  employées  en 
teinture  dans  le  traitement  des  nécroses,  delà  carie  superfi¬ 
cielle  ,  etc.,  avec  plus  ou  moins  d’avantage  ;  on  s’en  sert  même 
quelquefois  dans  la  gangrène  ;  elles  partagent  avec  quelques 
gommes-résines  la  propiiéié  de  s’opposer  à  ces  maladies,  pro¬ 
priété  qui  n’est  due  qu’à  leur  action  tonique. 

L’usage  des  résines  en  pharmacie  est  fréquent,  mais  beaucoup 
moins  qu’autrefois  ;  elles  entrent  dans  la  composition  de  plu¬ 
sieurs  électuaires,  comme  le  diascordium,  la  thériaque  cé¬ 
leste,  etc.,  dans  des  poudres,  des  onguens,  des  emplâtres,  etc. 
La  simplicité  de  la  thérapeutique  actuelle  explique  pourquoi 
-on  a  un  peu  délaissé  l’usage  des  résines. 

Dans  les  arts,  au  contraire,  on  en  fait  un  grand  emploi. 
Les  propriétés  qu’elles  ont  d’être  immiscibles  à  l’eau  les  a  fait 
rechercher  toutes  les  fois  qu’on  a  pu  par  leur  application  pré¬ 
server  les  corps  deTactioii  de  ce  liquide  :  c’est  pourcela  qu’on 
«alfate  les  vaisseaux  avec  le  goudron,  la  poix,  etc. 

-  On  fabrique  des  vernis  avec  plusieurs  résines  pour  préser¬ 
ver  égaleiueat  les  corps  de  l’action  de  l’eau  et  de  celle  de  l’air. 
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îiCS  essences  de  tére'benthine  oa  leurs  téîutures  alcooliques 
forment  la  matière  de  beaucoup  de  vernis,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  la  sandaraque.  Plusieurs  autres  pourraient  être  asso¬ 
ciées  à  cet  emploi,  et  des  recherchés  sur  ce  sujet  pourraient 
nous  procurer  des  résultats  intéressans  pour  les  arts,  et  nous 
fourniraient  peut-être  des  vernis  plus  solides  et  plus  briUaus 
que  ceux  que  nous  possédons. 

On  fabrique  plusieurs  couleurs  avec  les  résines  :  telles  sont 
celles  que  Ton  fait  avec  la  lacque;  le  sang-dragon  contient  égale- 
tueut  une  partie  colorante  qu’on  pourrait  Utiliser. 

Enfin  Part  du  parfumeur  se  sert  de  plusieurs  résines  pour 
composer  certains  aromates,  telles  sont  celles  dites  alouchî , 
animé,  etc. 

Kayez  au  surplus,  pour  les  propriétés  plus  détaillées  des 
résines ,  les  articles  consacrés  à  chacune  d’elles  en  particulier 
dans  cet  ouvrage.  (mérat  et  fée) 

PiÉSIiVEüX  ,  adj. ,  resinosus ,  qui  est  de  la  nature’de  la  ré¬ 
sine  ,  ou  qui  contient  de  la  résine  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  F'<y/-ezKÉsiîfE.  (f.  v.m.) 

RÉSINOCÉPiUM,  s.  m.,  pns'micnpov ,  médicaniént  com¬ 
posé  d’un  mélange  de  résine  (poix  résine)  et  de  cire,  qu’on 
trouve  indiquédans  Galien.  (r.  v.m.) 

JIÉ3ISTAMCE,  s.  f.  Toute  cause  susceptible  d’affaiblir 
l’action  d’une  puissance  prend  à  son  égard  et  par  opposition 
Je  nom  de  résistance  ;  on  doit  donc  alors  la  considérer  comme 
-Une  force  dont  la  direction  et  l’intensité  deviennent  évidentes 
par  la  nature  des  modifications  qu’elle  détermine.  Ainsi  les 
corps  qui  se  meuvent  dans  un  milieu  quelconque ,  ceux  qui 
glissent  ou  roulent  sur  dès  plans ,  perdent  toujours  une  porliou 
de  la  vitesse  dont  ils  étaient  primitivement  animés,  ou  bieu 
ils  n’acquièrent  qu’une  partie  de  celle  que  pourrait  leur  com- 
muitiqucr  la  puissance  qui  les  sollicite,  si  elle  n^avait  pas  à 
lutter  contre  des  obstacles  sans  cesse  renaissans. 

Pour  se  former  une  juste  idée  des  effets  que  produisent  ces 
sortes  de  résistances,  on  est  obligé  de  les  analyser  et  de  consi¬ 
dérer  à  part  les  divers  élémens  dont  elles  se  composent  ;  par 
exemple ,  les  mUieux  liquides  ou  fluides  élastiques  résistent  da¬ 
vantage  à  proportion  qu’ils  ont  une  densité  plus  considérable , 
fit  que  le  mobile  qui  les  pénètre  les  choque  par  une  surface 
plus  étendue.  La  rapidité  du  mouvement  dont  cèlui-ci  est 
finimé,  et  sa  direction  perpendiculaire  ou  oblique  au  moment 
de  l’incidence  ,  doivent  aussi  être  mises  en  ligne  dé  compte , 
^puisque  la  résistance  croît,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  pro¬ 
portionnellement  au  carré  dé  la  vitesse  du  mobile.  Quanta 
l’influence  de  la  direction,  pour  l’évaluer  lorsqu’elle  est  obli¬ 
que^  on  a  recours  aii  principB  delà  de'compositîon  des  forces , 
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et  on  la  regarde  comme  la  résultante  de  l’action  de  deux  puis- 
sances,  dont  une  agirait  parallèlement  et  l’autre  perpendicu¬ 
lairement  à  la  surface  du  milieu  résistant.  La  première  de  c'es. 
deux  puissances  conserve  son  intégrité,  la  seconde  seule  est 
modifiée,  et,  suivant  les  circonstances,  elle  acquiert  un  ac¬ 
croissement  ou  une  diminution  d’intensité;  d’où  résulte  cette 
déviation  que  nous  avons  nommée  réfraction,  et  qui  toujours 
dans  les  corps  matériels  est  la  conséquence  immédiate  de  la 
résistance  des  milieucc. 

La  re’sistance  des  frottemens,  ou  la  diminution  qu’éprouve 
la  quantité  du  mouvement  d’un  corps  qui  glisse  ou  qui  roule 
sur  un  plan,  est  susceptible  de  divers  degrés  d’intensité;  elle 
augmente  avec  le  poids  du  corps,  et  surtout  à  mesure  que  les 
surfaces  en  contact  sont  plus  hérissées  d’aspérités.  La  nature 
des  substances,  la  durée  de  leur  superposition,  et  jusqu’à  un 
certain  point  l’étendue  des  surfaces  frottantes  exercent  une 
certaine  influence;  mais  les  conditions  les  plus  importantes, 
celles  auxquelles  on  doit  particulièrement  s’arrêter,  sont  ca¬ 
ractérisées  par  la  différence  des  idées  que  présentent  les  expres¬ 
sions  glisser  et  rouler.  Le  corps  qui  glisse  éprouve  un  frot¬ 
tement  que  l’on  a  nommé  la  première  espèce,  et  celui  qui 
ïoule  subit  Un  frottement  de  la  seconde  espèce.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  même  face  du  mobile  étant  toujours  en  contact 
avec  le  plan,  pour  que  le  mouvement  ne  soit  pas  interrompu 
il  faut,  si  les  parties  saillantes  de  l’un  et  l’autre  corps  ne  peuvent 
être  ni  rompues  ni  ployées ,  que  le  mobile  soit  soulevé  à  cha¬ 
que  instant  :  or,  l’une  et  l’autre  action  exigent  un  effort  qui 
est  toujours  au  détriment  de  la  cause  active.  Dans  le  second 
cas,  il  n’y  a  rien  de  semblable  :  la  surface  du  mobile  se  déve¬ 
loppe  sur  le  plan,  et  opère  sans  effort  le  dégagement  de  leurs 
éminences  et  de  leurs  cavités  respectives.  Aussi,  pour  écono¬ 
miser  la  force,  tout  l’art  du  mécanicien  consiste  le  plus  sou¬ 
vent  à  changer  le  frottement  du  premier  genre  en  celui  du  se¬ 
cond  genre.  Voyez  i-kottement. 

Quoique  l’on  puisse  approximativement  estimer  la  valeur  ^ 
respective  des  principaux  élémens  dont  se  composent  la  résis¬ 
tance  des  milieux  et  celle  des  frottemens ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  cjue,  pour  connaître  le  résultat  définitif,  on  est  obligé  dé 
recourir  à  l’expérience  :  car  la  mécanique  rationnelle  est  à  cet 
égard  tout  à  fait  insuffisante,  et  ne  fournirait  à  priori  que  des 
notions  inexactes. 

L’influence  des  résistances  ne  se  fait  pas  uniquernent  remar¬ 
quer  dans  les  phénomènes  qui  caractérisent  les  actions  méca¬ 
niques  des  substances  matérielles  ;  elles  se  manifestent  encore 
dans  la  plupart  des  effets  auxquels  les  êtres  impondérables 
donnent  naissance.  Ainsi  le  calorique,  l’électricité  et  le  magné-. 
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iîsme  {Voyez  ces  mots)  traversent  librement  certains  corps  , 
tandis  que  d’autres  leur  opposent  des  obslacJes  presque  insur¬ 
montables.  Ces  résistances  ,  il  est  vrai ,  ne  sont  pas  du  mèmè 
ordre  que  celles  dont  il  a  été  question  jusqu’à  présent  ;  mais 
pouvant  ainsi  qu’elles  modifier  l’action  des  forces  physiques', 
il  était  indispensablement  nécessaire  de  leur  assigner  une  place 
dans  l’énuniéralion  des  causes  susceptibles  de  produire  les 
mêmes  effets. 

La  force  vitale,  celte  puissance  dontl’énergie  augnaenle  ou 
diminue  à  mesure  que  rinfluence  des  agens  physiques  ou  chi¬ 
miques  qu’elle  doit  surmonter,  est  plus  considérable;  la  force 
vitale  ne  peut  être  mesurée  que  par  la  grandeur  des  actions 
auxquelles  elle  peut  résister  ;  sous  ce  rapport ,  elle  rentre  donc 
dans  la  classe  des  autres  forces  de  la  nature,  et  peut  être  re¬ 
gardée  comme  une  résistance  contre  laquelle  celles-ci  vien¬ 
nent  échouer.  Néanmoins,  il  ne  faudrait  pas  supposer  qu’elle 
puisse  persévéremment  se  maintenir  à  ce  haut  degré  d’énergie 
auquel  il  lui  est  possible  de  s’élever  momentaaémeht|  elle 
éprouve  des  intermittences,  et  la  durée  d’une  action  est  un  des. 
élémens  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu’il  s’agit  des  réactions 
dont  est  susceptible  la  force  vitale.  Voyez  ce  mot  et  l’article 
de  force  dans  eègles  de  l’hygiène.  (halle  et  thillate) 

RÉSOLUTIF  {thérapeutique) ,  resolvens ,  s.  m.  et  ad  j.  C’est 
le  nom  que  l’on  donne  aux  moyens  imédicamenteux  que  l’on 
croit  propres  à  opérer  la  résolutem  des  maladies  ;  on  le  donne 
aussi  à  la  méthode  de  traitement  mise  en  usage  pour  arriver 
âu  même  but.  C’est  ainsi  que  l’on  dit  une  liqueur  résolutive,  un 
U-aitement  résolutif,  etc. 

Ou  peut  diviser  les  résolutifs  en  généraux  et  en  particuliers. 
Les  premiers  sont  ceux,  qui  agissent  sur  toute  l’économie  ,  et 
qui  consistent  le  plus  souvent  en  médicamens  internes.  Ainsi  , 
lorsqu’on  cherche  à  résoudre  un  engorgement  du  foie  ,  du  py¬ 
lore  ,etc.  ,  on  donne  à  l’intérieur  des  médicamens  pour  parve¬ 
nir  à  la  solution  de  ces  maladies.  Les  seconds  sont  des  moyens 
topiques  appliqués  sur  des  lésions  circonscrites ,  des  tumeurs 
placées  à  la  peau  ou  dans  son  voisinage.  On  peut  faire  con¬ 
courir  le  traitement  interne  avec  l’externe  aux  mêmes  fins  , 
comme  lorsqu’on  traite  les  affections  scrofuleuses,  maladies 
dans  lesquelles  on  réunit  souvent  des  moyens  généraux  internes 
et  des  applications  topiques.  On  doit  dontf admettre  des  réso¬ 
lutifs  généraux.ft  des  résolutifs  locaux;  cependant  ces  der¬ 
niers  sont  x;eux  à  qui  l’on  donne  de  préférence  et  pins  particu¬ 
lièrement  ce  nom. 

Une  autre  division  plus  remarquable  des  résolutifs  est  rela¬ 
tive  à  leurmode  d’action  suivant  la  nature  de  la  maladie  pour 
l'âqtielîe  on  les  emploie.  Les  uns  effectivement  sent  tirés  àe  la. 
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classe  «les  È'rtiollîéris ,  des  adoucissans,  etc.  ,  et  conviennent  d'anâ- 
tes  affections  inflammatoires,  dans  les  tumeurs  avec  irrita¬ 
tion,  etc.,  parce  qu’ils  calment  ces  phénomènes  et  en  arnènenf 
très-souvent  Ja  solution,  c’est-a-dire  la  disparition  graduéej  les- 
autres  sont  pourvus  de  qualités  contraires ,  et  ont  une  vertu  ex-’ 
citante,  tonique,  propre  à  réveiller  l’engourdissement  des  par¬ 
ties,  à  réchauffer  la  nature-froide  et  lente  du  mal  qui  s’y  est 
développée  et  contre  lequel  on  en  a  fait  usage.  Ainsi ,  dans  ce’ 
Sens ,  le  mot  résolutif  est  complexe  et  n’offre  point  à  l’idée  une 
manière  d’être  identique,  puisque  ce  genre  de  médicameris 
Varie  suivant  la  nature  de  la  maladie  que  l’on  cherche  à  com- 
hatire,  et  ijuoiqüe  divisés  en  deux  grandes  classes,  chacune  des 
substances  qui  y  sont  comprises  doit  encore  être  appropriée 
aux  modifications  particulières  des  affections  existantes. 

Les  résolutifs  ne  peuvent  donc  être  que  très-nombreux  et  très-- 
Variés  puisqu’ils  changent  suivant  les  maladies.  Nombreux,- 
car  chaque  ageiil  médical  peut  le  devenir  dans  l'occasion;  va¬ 
riés  .  pui’squmri  bain,-  une  saignée  ^  un  cataplasme  ,  un  em-" 
plâtre,  un  looch,  un  purgatif ,  etc.,  sont  des  résolutifs  sui¬ 
vant  la  maladie  contre  laquelle  on  en  fait  usage. 

-Ce  n’est  point  ici  le  cas  de  traiter  en  particulier  dés  résolu¬ 
tifs,  cliacun  d’eux  ayant  été  décrit  a  sa  place  alphabétique.- 
Nous  citerons  seulement  en  exemple  un  ordre  particulier  de 
résolutifs,  ceux  des  affections  lymphatiques  ;  lorsque  les  ma¬ 
ladies  de  ce  système  existeiU,  on  met  en  usage  les  alcalis  à 
petite  dose,  les  carbonates  et  les  acétates  de  soude  et  de  po¬ 
tasse,  le  muri.ate  d’am'mouiaque,  les  eaux  minérales  gazeuses,- 
le  savon  médicinal ,  l’extrait  de  ciguë,  etc.  Les  amers  végé¬ 
taux  sont  encore  un  excellent  résolutif  de  l'alfeciion  scrofuleuse 
commençante ,  etc. ,  etc. 

C’e.st  donc  an  praticien  à  bien  étudier  le  caractère  propre 
des  affections  qu’il  veut  résoudre  pour  n’employer  «jue  Je 
résolutif  convenable,  autrement  il  risquera  de  nuire  ou  au 
moins  de  retarder  la  guérison.  Je  ne  puis  ,  à  ce  sujet ,  m’em¬ 
pêcher  de  consigner  ici  un  fait  de  pratique  des  plus  curieux,- 
(  t  qui  montre  de  suite  l’homme  profondément  instruit  dans  son 
art.  Un  sujet  dont  la  cuisse  était  fracturée  depuis  plus  de  deux 
mois  n’avait  point  encore  un  c.".!  consistant;  le  professeur  Du¬ 
bois  qui  soignait  ce  malade  l’accusait  de  remuer  dans  son  lit, 
ce-  qui  empêchait  la  consolidation  du  membre;  il  s’en  prit 
ensuite  h  la  mauvaise  application  de  l’appareil ,  puis  à  l’in¬ 
tempérance  du  malade,  etc.  Après  avoir  cherché  à  remédier 
à  tous  ces  incorivéniens,  sans  que  la  mobilité  diminuât,  ce 
professeur  explora  le  pouls  avec  plus  de  soin  qu’jl  ned’avait 
fait  jusqu’alors,  et  lui  trouvant  une  lenteur  remarquable  qui 
ne  répondait  point  à  la  force  et  à  l’agc  «lu  sujet ,  il  conjectura 
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iÇue  l’inertie  de  la  circulation  s’opposait  seule  à  la  consolida¬ 
tion  de  celte  fracture;  il  administra  la  teinture  de  gaïac,  des 
boissons  stimulantes,  etc.,  et  en  peu  de  temps  il  obtint  noo 
circulation  plus  active,  et  avec  elle  la  solidité  du  cal.  L’espèce 
de  fièvre  artificielle  que  provoqua  le  ce'lèbre  professeur  de 
clinique  de  perfectionnement  amena  la  solution  de  ce  mauvais 
état  de  la  génération  ducal.  Voilà  de  ces  traits  qui  décèlent  vé* 
ritablement  le  génie  du  grand  chirurgietj'. 

L'art  indique  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  s’il  faut 
faire  usage  de  résolutifs  ;  l’expérience  montre  égaleinem  avec 
une  sorte  de  certitude  l’espèce  dont  il  convient  d’user.  La  na¬ 
ture  nous  met  parfois  sur  la  voie  de  peux  qu’il  est  nécessaire 
d’administrer  :  ainsi  ,  si  une  crise  a  lieu,  et  qu’elle  devienne 
Résolutive-,  on  peut  imiter  les  efforts  vitaux  ,  et  donner  des  subr- 
lances  qui  les  corroborent;  on  donne  des  diurétiques,  par 
■exemple,  si  la  résolution  critique  a  lieu  par  les  urines,  des 
expectorans  si  elle  se  fait  par  les  bronches,  des  purgatifs  si 
ëlle  se  fait  par  les  selles,  etc.,  etc.  On  fait  ici  une  espèce  de 
médecine  du  symptôme. 

Les  résolutifs  changent  quelquefois  de  fonctions  et  amènent 
une  terminaison  autre  que  celle  qu’on  attendait  d’eux  ;  c’est 
ainsi  qu’un  cataplasme  émollient  mis  sur  un  phlegmon  le  fait 
suppurer  au  lieu  d’en  procurer  la  résolution;  le  résolutif  est 
devenu  maiuratif:  d’autres  fois,  en  voulant  fondre  et  résoudre 
une  tumeur  froide  ,  on  l’enflamme,  etc. 

Dams  aucun  cas ,  on  ne  doit  confondre  le  résolutif  avec  le 
répercussif;  l’un  fait  dissiper  graduellement  et  sans  danger  des 
affections  morbifiques;  le  répercussif  les  fait  cesser  instanta- 
nc'ment  en  reportant  la  cause  sur  un  autre  organe,  d’où  il  peut 
dériver  des  symptômes  plus  ou  moins  fâcheux. 

A  proprement  parler ,  tous  les  médicamens  sont  des  résolu¬ 
tifs.  C’est  toujours  pour  arriver  à  la  résolution  d’une  maladie 
qu’on  en  ordonne.  Voj'ez  ^isohVTiois.  (siérat) 

RÉSOLUTION  ,  s.  f. ,  resolutio,  dérivé  du  verbe  latin  re- 
aolvere ,  résoudre ,  détendre  ,  relâcher.  En  pathologie,  ce  mot 
désigne  un  relâchement  considérable  ou  un  état  de  paralysie 
de  nos  organes  :  c'est  ainsi  qu’on  dit  qu’il  y  a  résolution  Hes 
membres  pour  indiquer  leur  défaut  absolu  d’action.  Eu  phy- 
.sique,, résolution  signifie  cessation  totale  de  consistance.  On 
s’en  servait  autrefois  en  chimie  pour  caractériser  le  mode  d’a¬ 
nalyse  des  corps coraposés-ou  leur  séparalipn  en  div^ers  élémens. 

(bbicheteati) 

BÉS0I.TJTI01V  (médecine).  En  phy.'iologie  pathologique  on 
donne  le  nom  de  résolution  au  mode  le  plus  avantageux  de 
terminaison  de  la  turgescence  inflammatoire  ou  de  toute  autre 
lésion  de  tissu  développée  dans  une  partie  malade  j  celle  ter- 
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minaisqn  est  toujours  accompagnée  de  Ja  disparition  succes¬ 
sive  des  pliéntimèiies  génc'raux  essentiels  ou  sympathiques  in¬ 
séparables  de  l’état  maladif.  Considérée  en  elle-même,  la  ré¬ 
solution  est  un  phénomène  tout  a  fait  local,  qui ,  au  premier 
coup  d’œil ,  semble  exclusivement  s’appliquer  aux  maladies 
chirurgicales,  parce  que,  dans  la  réalité,  il  n’y  a  aucune  dif¬ 
férence  entre  un  phlegmon  extérieur  et  l’inflammation  d’un 
viscère  intérieur;  mais  comme,  dans  ce  dernier  cas,  on  observe 
une  série  de  symptômes  caractéristiques  des  maladies  internes 
qui  s’exaspèrent ,  se  calment  ou  cessent  suivant  que  la  lésion 
topique  augmente,  diminue  ou  disparaît;  on  a  aussi  imposé  le 
nom  de  résolution  à  la  terminaison  bénigne  de  ces  dernières 
affections,  et,' par  extension,  on  a  même  quelquefois  adapté 
cette  dénomination  à  l’heureuse  issue  des  maladies- générales 
dépourvues  d’altérations  matérielles  organiques.  Alors  la  réso¬ 
lution  n’est  que  l’extinction  de  tous  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Pour  déterminer  en  quoi  consiste  la  résolution  dans  les  ma¬ 
ladies,  il  faut  nécessairement  remontera  la  théorie  de  leur 
formation  ,  et  comme  elles  different  entre  elles  sous  ce  point 
de  vue,  il  s’en  suit  que  celle  terminaison  doit  aussi, différer. 
Par  conséquent ,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  résolu¬ 
tion  est  une  et  identique  dans  tous  les  cas,  et  qu’elle  peut  tou¬ 
jours  s’obtenir  par  l’emploi  d’une  classe  spéciale  de  médica- 
mens.  Les  inflammations  aiguës  ,  par  exemple  ,  ne  peuvent  se 
résoudre  que  par  l’usage  des  moyens  qui  calment  l’exaltation 
des  propriétés  vitales  et  les  ramènent  à  leur  type  naturel, 
.parce  que  c’est  à  cette  exaltation  ou  surexcitation  morbifique 
qu’il  faut  rapporter  le  principe  du  mal.  Les  engorgemens  ato- 
niques,  au  contraire,  quelle  qu’ait  été  leur  origine,  ne  disparat- 
Iront  que  sous  l’influence  des  toniques  et  des  excitans  ,  attendu 
que  la  débilité  est  le  caractère  essentiel  de  l’altération  qui  les 
constitue,  etc.  ,  etc.  Le  ce  rapport  nécessairement  variable  en¬ 
tre  la  nature  de  la  maladie  et  le  mode  essentiel  de  résolution 
qui  lui  est  propre,  il. résulte  également  qu’un  grand  nombre 
d’agens  thérapeutiques  doues  de  propriétés  diverses  sont  sus¬ 
ceptibles  d’opérer  Ja  résolution,  et  qu’ainsi  les  toniques,  les 
mucilagineux ,  les  caïmans,  les  narcotiques,  etc.,  peuvent 
-tour-à-tour,  et  suivant  les  circonstances,  avoir  une  action  ré-. 
■  solutive,  soit  qu’ils  remplissent  une  indication  fondamentale , 
soit  qu’ils  n’agissetit  que  comme  accessoires. 

Que ‘se  passe-t-il  dans  la  résolution?  Dans  le  cas  d’inflam¬ 
mation,  la  turgescence  ou  congestion  inflammatoire  diminue 
rapidement,  le  sang  et  les  autres  fluides  momentanément  ap¬ 
pelés  dans  le  système  capillaire,  après  y  avoir  séjourné  plu? 
OU  naoius  longtemps,  sont  eu  partie  repris  par  les  absorbans. 


RÉS  585 

en  partie  exsudés  au  dehors  par  la  voie  des  exhaîans;  la  ma¬ 
tière  de  l’exsudation  est  tantôt  une  simple  sérosité ,  tantôt 
une  matière  muqueuse  ou  puriforme  qui  quelquefois  s’or¬ 
ganise  en  adhérences,  etc.,  voilà  ce  qui  a  lieu  sur  les  surfaces 
enflammées;  niais  quand  la  phlegmasie  occupe  la  profon¬ 
deur  d’un  viscère,  les  fluides  excrétés  par  suite  de  la  résolu¬ 
tion  sont  transportés  au  dehors  par  des  voies  intermédiai¬ 
res  ,  comme  les  bronches ,  les  voies  urinaires  ,  etc. ,  les  parties 
lésées  reprennent  leur  volume  ordinaire  ,  les  propriétés  vitales 
reviennent  à  leur  type  naturel  ;  la  circulation,  l’absorption  se 
rétablissent  comme  dans  l’état  de  santé' ,  etc.  Les  excrétions 
qui  manquent  rarement  d’avoir  lieu  à  l’époque  de  la  résolu¬ 
tion  ont  fait  croire  à  quelques  auteurs  que  cette  terminaison 
n’était  qu’une  espèce  de  suppuration  dontle  produit  est  résorbé 
quand  il  n’y  a  point  d’excrétion  locale.  M.  Broussais'  n’est  pas 
éloigné  de  penser  ainsi  :  plusieurs  auteurs,  dit-il,  frappés  de 
la  présence  d’un  liquide  blanc  dans  les  urines,  de  la  consis¬ 
tance  et  de  l’odeur  acide  des  sueurs  ,  de  l’augmentation  d’ex¬ 
crétion  des  membranes  muqueuses  ,  à  l’époque  de  la  terminai¬ 
son  des  phlegmasies  qui  ont  atteint  leur  summum ,  n’ont  pas 
hésité  à  prononcer  qu’il  y  avait  toujours  purification  lors 
même  que  l’on  n’apercevait  ni  collection  ni  exsudation  puru¬ 
lente  locale.  Selon  eux,  la  résolution  n’est  qu’une  terminai¬ 
son  par  suppuration  résorbée.  Pour  moi ,  ajoute-t-il ,  je  pense 
que  si  quelque  chose  peut  distinguer  la  résolution  de  cette  ex¬ 
tinction  précoce  de  l’inflairimation  que  j’ai  indiquée  sous  le 
nom  de  délitescence ,  de  repercussion,  etc.  C’est  l’altération 
des  fluides  qui  ont  formé  la  matière  de  l’engorgement  et  leur 
conversion  en  un  liquide  plus  ou  moins  rapproché  du  pus  des 
tumeurs  p\ûeÿc}a.onevi&es[phlegmasiesclironiques,  prolégomènes, 
tom.  i).  Celte  opinion  a  en  sa  faveur  des  probabilités;  mais 
elle  a  besoin  de  nouvelles  recherches  d’anatomie  pathologique 
peur  être  mise  au  nombre  des  théories  généralement  r'eçues. 

On  s’est  encore  peu  occupé  de  ce  qui  se  passe  dans  la  réso¬ 
lution  des  engorgemens  atoniques  et  des  diverses  indurations 
squirreuses,  lardacées,  etc.,  phénomène  à  la  vérité  beaucoup 
moins  commun  que  dans  l’état  aigu.  En  provoquant  l’attention 
et  les  recherches  des  observateurs  sur  ce  sujet  important  pour 
la  thérapeutique,  ce  qu’on  peut  dire  de  plus  probable,  c’est 
que  les  organes  privés  de  presque  toute  leur  énergie ,  et  dont  la 
tonicité  profondément  engourdie  se  refuse  au  mécanisme  des 
fonctions  locales  et  favorise  par  là  des  engorgemens,  des  sta¬ 
ses  ,  etc. ,  reçoivent  de  l’actioH  des  moyens  employés  un  stimu¬ 
lus  qui  réveille  les  propriétés  vitales  assoupies,  ranime  l’ab¬ 
sorption  ,  l’exhalation,  rétablit  les  sécrétions  et  la  nutrition,  de 
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sorte  qu’au  moyen  dé  ce  nouvel  ordre  de  choses,  l’engorgé^: 
meut  se  dissipe ,  la  circulation  s’effectue  libremeut,  et  l’organe 
malade ,  revenu  à  son  volume  primitif,  recouvre  le  libre  exer¬ 
cice  des  fonctions  qui  lui  sont  confiées  ;  ici  le  changement  se 
l’ait  avec  beaucoup  de  lenteur  et  d’une  manière  presque  in¬ 
sensible  ;  le  produit  de  l’engorgement  ou  de  la  stase  humorale 
est  dissipé  ,  résorbé,  je  dirais  presque  dissous,  le  plus  ordi¬ 
nairement  sans  aucune  exsudation  ni  excrétion  muqueuse  ou 
purifornie.  Il  est  des  cas  néanmoins  où  la  matière  de  l'engor'^ 
gement  attirée  par  une  dérivation  très-énergique  filtre,  pour 
ainsi  dire  ,  de  procheen  proche  jusqu’au,  lieu  de  l’exutoire  qui 
loi  donne  issue.  C’est  ainsi  qu’on  a  observé  la  matière  de  l’en- 
gorgemeril  chronique  des  poumons  sortir  par  une  sorte  defilière 
qui  du  poumon  s’étendait  à  un  séton  établi  sur  la  poitrine. 

Les  fonctions  vitales  ne  se  rétablissent  quelquefois  que  dans 
une  portion  de  l’organe  malade,  et  l’autre,  inactive  et  comme 
oblitérée,  semble  u’être  d’aucune  utilité  à  la  vie.  C’est  dans  ces 
cas  et  dans  quelques  autres  encore  que  certains  viscères  affeclés 
de  diverses  lésions  de  tisSu  conservent  même  après  la  guérison 
nue  luméfactioir  rpi  dore  autant  que  la  vie  de  l’individu  sans 
qu’il  en  ressente  aucune  espèce  de  gêne  ni  d’incommodité. 

La  résolution  ne  s’opère  pas  avec  le  même  avantage  et  la 
même  facilité  dans  les  diffe'rens  tissus  de  l’cconomie;  les  cau¬ 
ses  de,  cette  différence  sont  assez  nombreuses,  nous  allons 
examiner  les  principales.  La  position  et  les  rapports  de  l’or¬ 
gane  malade  avec  les  parties  environnantes  peuvent  faciliter 
ou  mettre  obstacle  à  la  résolution  :  ainsi  les  viscères  pro¬ 
fondément  situés,  comme  le  foie,  les  reins  qui  n’ont  de  com¬ 
munication  au  dehors  que  par  dos  conduits  étroits,  ceux 
qui,,  comme  le  cerveau,  le  coeur,  la  plèvre.  Je  péritoine,  etc.,' 
n’en  ont  aucune,  se  débarrassent  difficilement,  et  seulement 
par  des  voies  indirectes,  de  cette  excrétion  humorale  qui  ac¬ 
compagne  presque  toujours  la  résolution  ,  et  l’on  peut  dire 
que,  dans  beaucoup  de  cas  ,  l’obstacle  que  cette  terminaison 
éprouve  conduit  à  la  suppuration.  Lorsque,  au  contraire,  les 
parties  lésées  sont  étendues  eu  membranes  ,  forment  des  réser¬ 
voirs  eu  des  canauxquiontunccommunication  libre  et  directe 
avec  l’extérieur,  comme  le  font  les  bronches,  l’estoniac,  les  intes¬ 
tins  ,  la  yessie,  etc.,  l’excrétion  critique  s’opère  avec  une  grande 
facilité,  et  la  résolution  de  l’cngorgemcnis’effeclue  plus  pronip- 
t-cment  et  plus  facilement.  La  structure  molle ,  celluleuse, 
membraneuse  des  organes  malades  eu  une  condition  favora¬ 
ble  pour  arriver  à  une  résolution  prompte  et  bénigne  qu’on 
■obtient ,  au  contraire ,  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  quand 
le  tissu  organique  esc  serré  ,  dense  et  compacte.  Aussi  peut-ou 
remarquer  qtte  ks  infianimalioas  cellulaires  et  niegabratieuie* 
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se  résolvent  plus  souvent  et  plus  promptement  que  celles  des 
muscles  ,  des  os  ,  des  parties  fibreuses  ,  etc. 

L’activilé  plus  ou  moins  grande  des  propriéte's  vitales  est 
loin  d’être  étrangère  à  la  marche  du  phénomène  pathologi¬ 
que  qui  nous  occupe;  il  a  lieu  en  effet  avec  beaucoup  plus 
de  célérité  dans  les  parties  irritables  et  sensibles  que  dans  celles' 
que  la  nature  n’a  pourvues  que  d’'une  seiisibilité  obtuse  et  dif¬ 
ficilement  excitable.  La  constitution,  le- tempérament,  l’état 
des  forces,  le  régime,  la  profession,  les  habitudes,  etc.,  ne 
sont  pas  sans  influence  sur  la  terminaison  des  maladies  par  ré^ 
solution.  Il  en  est  de  même  du  traitement  pharmaceutique  et 
hygiénique  plus  ou  moins  bien  adapté  à  la  nature  du  mal,  de 
la  conduite  du  malade  ,  etc. 

Examinons  maintenant  comment  se  comporte  lai  résolution 
dans  les  différens  tissus  de  l’organisation  humaine,  et  quels 
sont  les  phénomènes  qui  l’y  accompagnent. 

Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  cette  terminaison  devait  être 
moins  commune  dans  les  parenchymateux  et  cellu¬ 

leux, cpie  dans  ceux  d’une  texture  plus  serrée  et  plus  compacte. 
Quand  elle  s’effectue,  c’est  le  plus  ordinairement  du  neuvième 
au  quatorzième  jour;  alors  tous,  les  symptômes  généraux  essen¬ 
tiels  ou  sympathiques  diminuent  graduellement,  et  cessent 
bientôt  après.  Fort  souvent  cellè  amélioration  est  annoncée  par 
quelque  phénomène  critique,  tel  qu’un  flux  hémorroïdal  dan» 
l’hépatite,  une  hémorragie  utérine  dans  la  métrite,  une  abon¬ 
dante  expectoration  dans  la  pneumonie,  une  hémorragie  na¬ 
sale  dans  l’inflammation  du  cerveau  ,  etc.  Les  engorgeniens  et 
les  indurations  chroniques  du  parenchj'^me  sont  susceptibles 
de  se  résoudre,  mais  presque  toujours  sans  aucune  espèce 
d’excrétion  critique.  La  rate,  le  foie  et  d’autres  glandes  de¬ 
puis  longtemps  tuméfiées,  et  dans  un  état  presque  complet  d’i¬ 
nertie  ,  sont  revenus  à  leur  volu.me  naturel ,  et  ont  été  rendus 
an  libre  exercice  de  leurs  fonciions  par  un  traitement  long  et 
approprié,  ou  par  un  changement  sponiané  produit  par  la  na¬ 
ture  elle-même.  Combien  d’engorgemens  chroniques  du  sein 
et  du  testicule  réputés  carcinomateux ,  et  abandonnés  à  eux- 
mêmes  par  suite  du  refus  de  la  part  du  rnalade  de  se  soumettre 
à  l’extirpation,  ont  fini  par  se  résoudre  sans  aucune  récidivcl 
M.  Richerand,  dans  sa  Nosographie  chirurgicale ,  cite  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  bien  propres  à  modérer  cette  ardeur  d’o¬ 
pérer,  si  naturelle  a,ux  jeunes  chirurgiens  désireux  d’accroître 
leur  réputation,  et  pour  lesquels  une  opération  prématurée 
offre  d’ailleurs  une  plus  grande  chance  tie  succès. 

Outre  la  diminution  graduelle  du  gonflement  et  des  autres- 
S3’-mptômes ,  la  résolution  des  phlegmasies  du  système  der¬ 
moïde  offre  une  particularité'  qui  la  distingue  de  celle  de» 
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autres  tissas  enflammés,  c’est  la  desquamation  de  l’épiderme 
qui  recouvre  la  partie  phiogosée,  et  Sa  régénération  plus  ou 
moins  prompte.  11  faut  bien  distinguer  d’ailleurs  celte  des¬ 
quamation  de  la  dessiccation  particulière  à  la  terminaison 
des  inflammations  cutanées  par  suppuration.  Rarement  quel¬ 
que  phénomène  critique  coïncide  avec  cette  desquamation; 
elle  ne  se  montre  au  reste  presque  jamais  dans  les  exanthèmes 
chroniques  qui  passent  ordinairement  à  l’état  de  suppuration. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  la  résolution  de  l’in- 
flammatioii  des  membranes  muqueuses  de  la  suppuration,  at¬ 
tendu  qu’il  J  a  souvent  dans  l’une  comme  dans  l’autre  termi¬ 
naison  une  excrétion  d’un  caractère  douteux ,  tantôt  muqueuse, 
purifprme,  et  d’autres  fois  purulente.  La  résolution  n’est  bien 
distincte  que  lorsque,  avec  une  diminution  successive  des  symp¬ 
tômes,  coïncide  quelque  phénomène  critique,  comme  une 
sueur  abondante,  une  urine  sédinienteusc,  un  exanthème,  etc-, 
ou  qu’il  ne  se  manifeste  au  moment  de  la  rémission  aucune 
humeur  excrémenlitielle. 

Les  phlegmasies  du  système  séreux  ont  une  marche  plus 
rapide  que  celles  des  tnembranes  muqueuses,  c’est  sans  doute 
la  cause  pour  laquelle  la  résolution  s’y  montre  beaucoup  plus 
tôt;  elle  s’annonce  eu  effet  le  plus  ordinairement  du  troisième 
au  cinquième  jour  par  la  cessation  de  la  douleur,  de  la  fièvre 
et  des  autres  symptômes  inflammatoires,  ainsi  que  par  le  réta-, 
blissement  des  fonctions  des  organes  contigus  aux  surfaces  en¬ 
flammées.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  en  même  temps  une 
augmentation  dans  le  produit  de  quelques  sécrétions,  ou  bien 
une  évacuation  critique;  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  quelquefois  la 
frénésie  se  terminer  par  une  hémorragie  nasale,  la  pleurésie 
par  des  sueurs  copieuses,  une  diarrhée  abondante ,  une  excré¬ 
tion  d’urine  sédimenteuse,  etc.  On  doit  presque  toujours  re-, 
garderies  adhérences  organiques  comme  une  suite  de  la  réso¬ 
lution  des  phlegmasies  du  tissu  séreux;  il  parait  même  que 
cette  terminaison  ne  peut  avoir  lieu  que  de  celte  manière,  et 
par  une  sorte  de  cicatrisation  ou  d’union  des  parties  enflam¬ 
mées. 

Dans  les  parties  musculaires  fibreuses  et  synoviales,  ordi¬ 
nairement  affectées  de  l’inflammation  qu’on  appelle  rhumatis¬ 
male  ,  la  résolution  se  fait, attendre  longtemps ,  et  n’est  sou¬ 
vent  qu’une  terminaison  incomplette  de  la  maladie;  son  signe 
le  plus  commua  est  une  sueur  critique  et  générale  des  plus 
abondantes  qui  survient  aux  époques  indiquées  par  les  grands 
observateurs.  Une  urine  sédimenteuse  ou  floconneuse  "rem - 
place  quelquefois  la  diaphorèse  ;  on  observe  aussi  dans  cer¬ 
tains  cas  des  hémorragies ,  des  déjections  aîvines,  des  exan-. 
•  thèmes ,  etc, 
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Puisque  la  résolution  est  la  plus  désirable  de  toutes  les  ler- 
minaisOus,  les  efforts  du  médecin  doivent  donc  tendre  à  la  fa¬ 
voriser.  Dans  l’adminislralion  des  moyens  qu’il  emploiera 
pour  atteindre  cé  but,  il  ne  perdra  point  de  vue  que'généra- 
iement  la  nature  elle-même  incline  par  sa  force  conservatrice 
vers  une  solution  bénigne ,  et  qu’alors  ce  qu’on  appelle  une 
sage  et  prudente  ospectation  est  le  meilleur  guide  qu’on  |niisse 
suivre.  Rien,  à  notre  avis,  ne  prouve  mieux  cette  vérité  que 
les  phénomènes  critiques  qui  accompagnent  la  plupart  des 
terminaisons  par  résolution.  Comment  croire'en  effet  que  très- 
souvent  la  nature  n’a  pas  préparé  de  loin  un  mouvement  cri¬ 
tique  qui  se  manifeste  à  l’époque  précise  de  la  guérison ,  et 
comment  penser  qu’elle  ne  sera  pas  troublée  dans  son  travail 
par  un  entassement  irréfléchi  de  médications  actives ,  au  moyen 
duquel  on  se  propose  vainement  d’arrêter  le  mal  dans  son  ori¬ 
gine,  comme  s’il  était  en  la  puissance  de  l’homme  de  maîtriser 
ainsi  le  cours  d’une  série  de  phénomènes  qui  s’enchaînent,  ont 
un  accroissement,  un  état  et  un  déclin? 

S’il  a  été  permis  d’agir  prudemment  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  pour  en  favoriser  la  résolution,  il  faut  presque  tou¬ 
jours  rester  simple  spectateur  des  efforts  critiques  que  la  na¬ 
ture  fait  pour  l’accomplir,  au  risque  de  dénaturer  l’alfection, 
d’en  prolonger  le  cours  ,_et  de  produire  peut-être  une  termi¬ 
naison  fâcheuse. 

II  y  a  pourtant  des  cas  où  il  peut  être  utile  d’aider  la  na¬ 
ture  languissante  ,  et  d’exciter  l'action  vitale  des  organes  deve¬ 
nus  le  siège  d’une  excrétion  critique,  l’un  des  élémens  essen¬ 
tiels  de  la  résolution  ;  alors  en  effet,  si  la  crise  est  inco'mplelle , 
la  terminaison  de  la  maladie  l’est  également.  Des  praticiens , 
dans  une  semblable  circonstance ,  ont  eu  recours  avec  avantage 
aux  diaphorétiques  lorsque  la  maladie  se  jugeait  par  des 
sueurs;  aux  diurétiques,  si  un  flux  abondant  d’urine  coïiici- 
daitavec  une  rémission  de  symptômes  ;  aux  cathartiques  quand 
des  déjections  alvines  répétées  produisaient  une  amélioration, 
ipdice  d’une  heureuse  solution.  D’autres  moyens  encore, 
comme  des  bains  ,  des  frictions,  des  sialagogues,  des  fumiga¬ 
tions,  etc.  ,,ont  été  quelquefois  utilement  employés. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  sur  les 
moyens  les  plus  propres  à  obtenir  la  résolution,  s’appliquent 
spécialement  aux  maladies  internes,  et  sont  susceptibles  d’être 
modifiées  relativement  aux  maladies  externes  ou  chirurgi¬ 
cales  :  celles-ci  en  effet  comprennent  une  foule  de  lésions  lo¬ 
cales  que  l’on  parvient  à  résoudre  plus  promptement  et  plus 
utilement  par  des  applications  de  dilférentes  espèces,  connues 
sous  le  nom  de  résolutives.  Dans  ces  circonstances ,  les  pro¬ 
priétés  vitales  sont  tellement  lésées  que  les  forces  'de  la  nature 
sont  souvent  insuffisantes  pour  les  ramener  en  temps  oppor- 
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tun  à  leur  type  naturel ,  et  rétablir  l’equilibre  momentanément 
détruit.  Les  contusions,  Içs  œdèmes  atoniques,  les  congestions 
lymphatiques,  les  engorgemens  glandulaires,  nous  offrent  des 
exemples  de  ces  états  pathologiques. 

Quant  aux  moyens  pharmaceutiques  qui  sont  les  plus  pro¬ 
pres  à  hâter  la  terminaison  des  maladies  par  résolution ,  non- 
seulement  ils  varient  suivant  la  nature  de  la  lésion  qu’on  se 
propose  de  modifier,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer  plus  haut ,  mais  encore  ils  diffèrent  dans  le  mode  de  leur 
administration ,  suivant  le  tissu  affecté,  la  situation  de  l’organe 
malade ,  l’ancienneté  de  la  maladie ,  les  sympathies ,  etc.  Ainsi, 
par  exemple,  la  saignée  générale  convient  très-bien  pour  ac¬ 
célérer  la  résolution  de  la  phlegmasie  des  parenchymes  ;  tandis 
que  la  saignée  par  les  sangsueë  est  beaucoup  mieux  appro¬ 
priée  à  l’inflammation  des  membranes  séreuses  ;  que  la  même 
saignée  locale  doit  être  pratiquée  de  préférence  à  l’anus  pour 
résoudre  les  engorgemeus  du  foie  et  des  circonvolutions  intes¬ 
tinales;  qu’on  doit  enfin  dégorger  directement  l’endroit  affecté 
toutes  les  fois  qu’il  est  accessible  aux  moyens  de  l’art.  Ce  que 
nous  disons  des  évacuations  sanguines,  il  faut  le  dire  de  tous 
les  autres  moyens  résolutifs  susceptibles  d’êtp  administrés  à 
l’intérieur  ou  d’être  appliqués  à  l’extérieur. 

La  résolution  des  engorgemens  chroniques  semble  être  quel¬ 
quefois  le  fruit  d’une  relation  sympathique  établie  entre  l’or¬ 
gane  malade  et  la  partie  sur  laquelle  on  dirige  la  médication; 
Dans  la  pneumonie  chronique,  le  vésicatoire  placé  à  la  partie 
interue  du  bras  paraît  mériter  la  préférence  ;  tandis  qu’on  ap¬ 
plique  les  sétons  et  les  jcaulères  sur  les  parois  du  thorax.  JJe 
temps  immémorial  en  médecine,  dans  les  engorgemens  de 
l’encéphale,  on  dirige  les  moyens  de  dérivation  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  les  membres  supérieurs,  au  contraire,  ont  une 
correspondance  sympathique  avec  la  poitrine ,  et  c’est  en  vertu 
de  celte  correspondance  qu’on  cherche  à  opérer  sur  eux  une 
révulsion  salutaire  dans  les  maladies  de  cette  cavité,  etc. 

(PlKEt.  et  ERICHETEAU) 

RÉSOMPTIF,  adj.,  resumptivus  :  nom  qu’on  donné  aux 
médlcamens  fortifians  et  cordiaux ,  de  resumere,  reprendre  de* 
forces.  KESTAÜRANT.  (f.v.  M.) 

B.ÉSORBANS ,  adj.  et  subst. ,  resorbantia.  On  trouve,  dans 
quelques  traités  de  matière  médicale,  ce  nom  comme  indi¬ 
quant  une  classe  de  médicamens  qui  auraient  la  propriété 
d’attirer  hors  le  corps,  d’amener  à  sa  surface,  des  principes 
contenus  dans  son  intérieur ,  et  de  soustraire  ainsi  à  l’économie 
animale  des  causes  morbifiques  dont  l’action  eût  pu  être  nui¬ 
sible. 

Avant  d’examiner  quels  sont  ces  médicamens,  il  s’agit  de 
s’assurer  si  le  phénomène  est  possible  dans  le  sens  où  on  l’e»- 
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tend.  Sans  doute,  nous  voyons  des  molle'cules  se'rcuses,  san¬ 
guines,  purulentes,  etc.,  être  amenées  de  l’iritéricur  du  corps 
à  sa  surface;  mais  c’est  par  le  propre  d’une  force  intestine, 
par  un  mouvement  qui  a  lieu  du  centre  à  la  circonférence  , 
lequel  dirige  ces  humeurs  à  la  périphérie,  par  le  canal  -des 
exhalans.  Par  exemple,  un  vésicatoire  appliqué  à  la  surface  cu¬ 
tanée  y  amène  de  la  sérosité;  mais  ce  n’est  pas  par  suite  de 
son  action  aspirante,  mais  bien  par  la  réaction  vitale  qu’il  pro¬ 
duit,  par  l’inflammation  qu’il  développe  dans  cet  endroit  :  de 
même,  lorsqu’on  applique  un  emplâtre  fondant  sur  une  partie 
engorgée,  et  que  la  résolution  s’eu  opère,  ce  n’est  pas  en  atti¬ 
rant  au  dehors  les  moi lécu les  obstruantes ,  qu’elle  a  lieu,  c’est 
èn  excitant  la  partie,  en  y  causant  un  travail  sourd,  que  l’em¬ 
plâtre  a  opéré;  d’où  est  résulté  l’absorption  des  principes  in- 
visquans.  Dans  aucune  application  externe,  on  ne  voit  la  pré¬ 
tendue  faculté  résorbante  mise  en  jeu  sans  qu’il  n’y  ait  préala¬ 
blement  un  travail  intérieur,  une  excitation  des  parties  plus 
ou  moins  marquée,  une  réaction,  auxquelles  sont  d'us  les  phe- 
noraènes  de  la  disparition  des  affections  moibifiques;  dans 
aucun  cas,  on  n’a  vu  les  médicamens  attirer  matériellement 
au  dehors  les  principes  morbifiques,  comme  l’aimant,  par 
exemple,  attire  le  fer;  comme  la  cire  à  cacheter  électrisée 
attire  les  molle'cules  pulvérulentes,  etc.;  en  un  mot,  l’actica 
résorbante,  qui  est  toute  physi/jue,  ne  peut  avoir  lieu  dans  uu 
corps  animé,  et  les  phénomènes  qui  s’én  rapprochent  sont 
toujours  dus  à  l’actiou  vitale  augmentée,  ou  à  d’autres  ma-* 
nières  d’être  de  l’organisme. 

Oh  doit  donc  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  résorbans  :  la  plu¬ 
part  des  auteurs  effectivement  s’accordent  pour  ne  point  en 
admettre;  quant  à- ceux  qui  y  croient,  il  est  probable  qu’ils 
ont  confondu  avec  eux  les  absorbans,  qui  eu  difièrent  cepen¬ 
dant  beaucoup,  en  ce  que  ceux-ci  ont  seulement  pour  propriété 
de  s’emparer  et  de  recevoir  dans  leur  interstice  des  liquides 
déjà  rassemblés,  accumulés,  dans  une  partie  du  corps  humain, 
comme  la  chaux  le  fait  de  l’eau ,  et  nullement  de  les  y  attirer, 
ainsi  que  se  conduiraient  les  résorbans,  si  les  facultés  qu’on 
leur  accorde  étaient  positives.  Voyez  absobcans,  t.  i,  p.  47* 

II  est  fâcheux,  au  surplus,  que  nous  ne  possédions  pas  de 
véritables  résorbans  ;  rien  ne  serait  plus  utile  pour  le  prati¬ 
cien,  qui,  par  leur  moyeu,  enlèverait  des  corps  les  causes 
morbifiques  avant  qu’eijes  aient  le  temps  de  sévir  sur  l’écono- 


